
    官庁訪問カード 

＊整理番号 

 

参 加 月 日 月  日（  ） 

顔写真を 

添付して 

ください 

ふ り が な  受 験 年 度 年度  

氏 名   

受 験 番 号  

1 次試験地   

試験区分 行政 ／ 教養 

生 年 月 日 平成   年  月  日 （満     歳） 

現 住 所 

〒 
（自宅・下宿） 

 ℡ (携帯)                          ℡ (その他) 
 

連 絡 先 
 (現住所以外に連絡先が 

ある場合等に記載) 

〒 
                            （自宅・下宿） 

 ℡  

 

学 歴 

高校   平成・令和 年 月卒業 

大学 

学部・学科等 
  平成・令和 年 月卒業・卒業見込 

 大学院等 

専攻 
  平成・令和 年 月卒業・卒業見込 

職 歴 等 
(既卒者のみ記載) 

年  月～    年  月 勤務先： 

    年  月～    年  月 勤務先： 

免許・資格等 
(自動車免許含む) 

  

 

他の試験の 

受験状況等 
(選考中または最終合

格済の試験のみ記載) 
 

国家公務員 
（「国税専門官(一次試験合格)」等具体的に) 

  

地方公務員 

（県、市町村） 

（「広島県(最終合格済)」「岡山市(二次試験合格)」等具体的に） 

  

民間企業、その他   

当局以外の官庁 

訪問（予定）先 
  

当局を志望する 

理由・動機 

  

備 考 
  

（注１）パソコンでの作成又は手書きのどちらでもかまいません。 
（注２）このカードに記載していただいた事項は、採用関係事務以外の目的には使用しません。 

 


