
 

〒

（電話 ）
〒

（電話 ）

（ ）

（ ）

（ ）

別紙に記入願います。

 令和　年　月　日現在

ふ り が な

氏 名
生 年 月 日

平成 年 月 日生（ 歳）
写 真

(データ貼付でも可)試 験 の
種 類

第 一 次
試 験 地

受 験
番 号

大卒程度（行政）
大卒程度（教養）
高卒程度

職 歴
（ ア ル バ イ ト を含 む）

官庁訪問カード

 年 月

 年 月

 年 月

現 住 所
及 び
連 絡 先

現 住 所 以 外
の 連 絡 先
( 実 家 等 )

学 歴
( 高 校 以 上 )

他試験受験状況等

学 校 名
(学部・学科)
学 校 名
(学部・学科)
学 校 名
(学部・学科)

 年 月から 年 月約 か月間

 年 月から 年 月約 か月間

 年 月から 年 月約 か月間

（会社名・職種等）

（会社名・職種等）

（会社名・職種等）

※ 記入いただいた内容については、採用活動以外に使用いたしません。

●これまで取り組んだ活動・体験で力をいれたもの

●自己ＰＲ（私の特徴、長所、自覚している性格等）

●志望動機

●免許・資格（外国語、簿記、パソコン関係等）・賞（取得年月） ●趣味・特技

卒 見込

卒 見込 中退

卒 見込 中退


