
第一

志望

第二

志望

※年齢はR7.4.1時点の年齢で記入すること。

〒 ỜỜỔƆỔỜỔộ

इෙᥨ಼ổ͝ᆵṛṟṚᄧ۟ࣀ࠴ᇁࣀ࠴ （電話番号（ṚṣṢṟ）ṜṞー ṛṛṛṛ ）

ᨹຒὦᾕ̵ᾌỖỔộת （携帯電話：ṚṣṚー ṛṛṛṛΏーΏṛṛṛṛɰ）
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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）

ψؤỚ

Ṡ

ψؤỗ

備考（務めた役職、公式戦での実績等）

Ỗ᎟

ψؤṢभṞಆṛ఍

ψؤỚ

第   ổổổổ    号

    平成ỖỚ年 Ộ月 ổ日

ếᬣ׵࠶ὣឞҸἪ὜Ề

県行政で関心のある施策・部門

障害者
手帳等

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

時期

इࣀ࠴

ổฌװഊɰỖฌͤװഊ

課外活動（クラブ活動）

活動の内容

ӈɴࠪ

Ỗಆᰱד

Ṓഄṓɥɥ

ɥɥࠓݸ

͜ᕊᒭ

ຢࠓᦼ

併願状況（今後の予定も含めて記載してください。）

地方公務員

国家公務員
独立行政法人

ᧀ܆इ ͜ᕊΖգ
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Ṡ

ổฌװഊɰɥಆỖฌុᰱ ɥಆ಄Ꮀᆃ᜖

ΖգΈࣵ
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ổฌװഊɰổỔಆỖฌុᰱ

備考

ổฌװഊɰổỔಆỖฌុᰱ

ṛṛಆɶ఍಄Ꮀᆃ᜖

ổổಆͣఒ಄Ꮀᆃ᜖

ຢαࠓݸዉۋ Έࣵ۟֐

試験団体名 区分・職種 状況

ባቊᦼ᫆ếࠄᓈἷூ୯ὕᇁ๜ἿѡॊἼݸ἞ἠ᫖ὠὛẩὕὛἝἕὣ੘Ἡ὜ἰὒỀ

最近関心を持った事柄

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࠴

（写真欄）

ψؤỚभỗಆɰొᥨᔬՠ᣸үឦዶ͜ኑᦀᤀүឦếṫṾ᫿ࠪỀ
ψؤỘभổổಆɰ఍ٝፍឞ൥ࠪុᰱổ᎟

平成ṛṡ年ṛṜ月Ṝṛ日(Ώổờ歳)

令和６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 ᠦࡎᜊோ

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。



受験番号

３．自己紹介（私の人柄）及び自己ＰＲ（文章、図表等自由に記入してください。）

行動実績報告書（自己PR書）

ȩࠓभὣᢩἙἷᔬᄉἼ੓᝵ὣᥐὊ὚Ὕ὜Ὑ἗Ἳᭋۇ๟ϷὛὣᜊἴἰὛẩᔬԋἰἲἸᏽᑹᾥᾏᾩ̵ὣᒈἙἷẩϱἝ
ᔬԋἰἲἼͤ᢮Ἠἷἕ὜ἜὣᒈἙἷᏽᑹὣᜊἴἰẪ

ȪᾊώᾌἸ᫐ᦉἴἰἹἤ὞ὣẩሦ࠮ἼႵឍἸ἞὜Ὑ἗ẩ௖ቶ౼ὕ׈ᒈ౼ὣ៝ὐ᤿ὐẩἮὝἸὓႵឍἸ἞Ἳἕܣ
αἻἺἹ௖Ἑἓ἗ἤἹἼὙὛẩᔬԋἿႵឍὓ໿ὒ὜ἤἹἼὙὛẩ׍αἼᒢ἞ẩႵឍὣ໿ὒἰẪ὏ἰẩ׍ὀҪᄀὕװ
ષᐗἿ͢׹ὣۈ὜ΖἝԅಶἰẪ

ȫ὏ἫὀẩҪᤗἿՠ἞ὣὙἠងࡎἨἺἿὙ἗ἻἹἤ὞Ἴຬ੓ἨἻἝ὚Ѿἕἷἕ὜ἜᒈἙἰẪἮἨἷẩҪᤗἜ὚ὦᾍᾔ
Ὠώὣὓ὚ἕἻἝ὚ẩᔬԋἻὛἿᒈἙὓՉἙἷ࠮ᣁἨἷὐ὜ἤἹἸẩၛປἼ৓ἩἰᜊՠὣἹὝ὜Ὑ἗ἼἻἴἷ἞ἰẪ

１．今までの経験の中で、あなたが特に力を入れて取り組み、成果が上がったと思われる取組はどのよ
 うなものですか。その取組事例についてお書きください（２つ以上）。

２．１の取組の中で、「特に工夫した点」、「新たに独自の工夫を加えた点」あるいは「苦労したがそ
 れを克服したこと」など、具体的なエピソードを各取組についてお書きください。

ȩ᱔ഁἿᾔώήᾇᾌᾠ̵ᾯᦼἿԵ͹ࡦἹἨἷẩᦼӈἿ᥯஀ঊցἼגὛᎲὐẩἮἿᎺ್ẩἤὝ὏ἸἿષᐗὣݸ἞
ἠ͢ۂ὜Ꮊ್ὣีἪἤἹἝἸ἞ἰẪ

Ȫ᱔ഁᄀἿἹ἞ἼẩҸࠓকԕὀἕἕષᐗὣἻἜἻἜἹ὜ἤἹἝἸ἞ἻἜἴἰἝẩ՝ঊἿ௻ຢὣ᝵ᆷἪἤἹἼὙἴ
ἷẩổभᄀἿἹ἞ὀࠓभἸͳϫἡ὚ἕἿષᐗἱἴἰἝẩỗभᄀἿἹ἞ἼὀẩचἼࠓभἸổỔϫωӈὣά̵ᾛἪ὜ἤ
ἹἝԅಶἰẪ

ȫᾰώᾌᾭᾷἸὦᾯᾔὨᾌὣἨἷἕ὜Ἱ἞Ἴẩ಄ԕὀדἢᣯἸѾἕἷἛὛἛ࠯ἦὤἜ὚ຬ੓ὣדἢ὜ἤἹὓἓἴἰἝẩ
ीӈἿණࠄὣὙἠងࡎἨẩϱἝৌᝯἜὣὙἠᒈἙ὜ἤἹἸẩἛ࠯ἦὤἜ὚੘᠐ἦὝ὜ἤἹἝܾἙἰẪ

ṛṚṜṛ

様式は問いませんので、自由に記入してください。


