
訪問日：令和　　　　年　　　月　　　　日

〒

〒

健康
状態

　□健康
　□不健康

既往症

性別

専門

国
家
試
験
の
概
要

試験区分

受験番号

（受験地）

進学希望 有　　　・　　　無

□事務九州　　　　　□事務中国
□技術九州　　　　　□技術中国

（　　　　　　　　　　　　　　）

学歴

高校

学校名

他
に
受
験
し
た

公
務
員
試
験

　□　刑務官　□入国警備局　□海上保安学校
　□  地方公務員
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　その他
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　　月 卒
卒見込
中退　　年　　　月

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　才）

現住所

現住所以外
の連絡先

ふりがな 生年月日（年令）

氏　　名

写真

写真添付願います

電話 携帯電話（　　　　　）　　　　 　―　　　　　　 ―　　　　　　　―

　　年　　　月

卒
卒見込
中退

学部・学科等 修学期間

　　年　　　月

職場訪問カード（一般職・高卒用）

民間企業への
就職活動予定

有　　　・　　　無

自
己
P
R
等

趣味

志
望
官
庁

1

2

3

特技 部活動

資格

□　英検　（　　　　　）級　　□　TOEIC　（　　　　　　　）点
□　簿記　（　  　　　）級　　□　自動車運転免許
□　その他


