
面 接 カ ー ド 

 

試 験 区 分 氏   名 (ふりがな) 生  年  月  日 受 験 番 号 

 

 

 

（満   歳）(R4.4.1現在） 

昭和 
  年   月   日 

平成 

 

志望の動機 

(なぜ県職員を志望しているのか、県職員としてどのように仕事をしていきたいと考えているのか記入してください。) 

                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
これまで特に力を入れて取り組んだことについて、どのような状況・場面で、どのようなことをしたのか、いくつか具体的に記

入してください。（勉学、クラブ活動、社会的活動、職業体験等具体的に。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 （アルバイト歴、期間） 

  

 

※ 裏 面 も 記 入 し て く だ さ い 。 

 



 

最近関心を持ったことがら（社会生活、時事問題など）について、あなたの考えを記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 
自己ＰＲ(自己の性格、特技や資格・免許等のほか何でも自由にあなたをＰＲしてください。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康状態（該当するものにチェックをし、病気療養中の場合は[ ]に記入してください。） 

□健康    □健康にやや不安あり    □病気療養中[             ] 

検定、資格免許（例えばTOEIC等） ※記入しきれない場合は主なものを記入してください。 

    名  称 種 別（段 級 位 等） 取 得 年 月 日      資格・免許等の取扱機関 

    年  月  日  

    年  月  日  

職歴（ある場合は新しい順番に記入してください。）※在職中の場合は在職期間の終期は空欄にしてください。 

勤 務 先 部 課 名 所在地（市町村名） 在 職 期 間 職 務 内 容 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日から 

    年  月  日まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日から 

    年  月  日まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日から 

    年  月  日まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日から 

    年  月  日まで 

 

 

 


