
第一

志望

第二

志望

※年齢はR6.4.1時点の年齢で記入すること。
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ᨹຒὦᾕ̵ᾌỖỔộת （携帯電話：ṚṣṚー ṛṛṛṛΏーΏṛṛṛṛɰ）
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備考（務めた役職、公式戦での実績等）

Ỗ᎟

ψؤṡभṞಆṛ఍

県行政で関心のある施策・部門

民間企業

障害者
手帳等

進学

手帳等の
種類

☑身体障害者手帳又は指定医若しくは産業医の診断書・意見書
□療育手帳又は児童相談所等が発行した知的障害者の判定書
□精神障害者保健福祉手帳

交付機関

交付番号

交付年月

障がい名

障がいの程度（等級）

有効期限

都道府県（市）    ࣀ࠴

第   ổổổổ    号

    平成Ỗộ年 Ộ月 ổ日
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・
職
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志望動機

１ 縦４㎝×横３㎝

２ 本人の単身で胸から上

３ 裏面のりつけ

４ カラー・白黒を問わず

５ ６か月以内に撮影

年（和暦）

課外活動（クラブ活動）

ṟ

ψؤỖ

時期 活動の内容

ψؤộ

地方公務員

国家公務員
独立行政法人

備考

ổฌװഊɰổỔಆỖฌុᰱ
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ổổಆͣఒ಄Ꮀᆃ᜖

ຢαࠓݸዉۋ Έࣵ۟֐

ᧀ܆इ ͜ᕊΖգ

試験団体名 区分・職種
ᕊᒭ͜ـҽգ࠹ۋ

इࣀ࠴
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ổฌװഊɰổỔಆỖฌុᰱ

ᄀসϜ᫅᱔ഁ ᄀসϜ

ᠦࡎᜊோ

状況

併願状況（今後の予定も含めて記載してください。）

ψؤộ

ባቊᦼ᫆ếࠄᓈἷூ୯ὕᇁ๜ἿѡॊἼݸ἞ἠ᫖ὠὛẩὕὛἝἕὣ੘Ἡ὜ἰὒỀ

最近関心を持った事柄

ᾕᾮὮᾮᾷᾘᾇέ

ṟ

（写真欄）

ψؤộभỗಆɰొᥨᔬՠ᣸үឦዶ͜ኑᦀᤀүឦếṫṾ᫿ࠪỀ
ψؤỘभổổಆɰ఍ٝፍឞ൥ࠪុᰱổ᎟

平成ṛỚ年ṛṜ月Ṝṛ日(Ώổờ歳)

令和５年度障がい者を対象とする職員採用選考試験

現
住
所

職種
フリガナ

氏名

免許
資格

※鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入してください。

面接カード

受験番号 ṛṚṜṛ͜ᕊΖգ

公務員専門学校については、修
業年限にかかわらず必ず記入する
こと。

期限がある場合は記入してくだ
さい。

最終の合否が分からないものに
ついては、最終合格発表日を備考
欄に記入すること。


