
 

 

受 験 職 種 面 接 カ ー ド     （その１） 

一般技術職 

（保健師） 

   卒 

受 験 番 号 

（※ 記 入 不 要） 

氏   名 生 年 月 日 年齢 

     昭・平  年  月  日 歳 

最終卒業（見込）学校名：            ，その前             

学校生活で学んだこと 

 

 

卒論・ゼミまたは演習テーマ 

 

 

クラブ・サークル活動の状況及び趣味・特技 

 

 

ボランティア活動参加経験 

 

 

当市を受験した理由 

 

 

 

 

 

当市でどんな仕事をしたいか 

 

 

 

 

 

最近関心をもった事柄とその理由 

 

 

 

今年度他に受験した企業等（内定済または合否の確定していない場合にのみ記載） 

 

 

 



 

受 験 職 種 面 接 カ ー ド     （その２） 

一般技術職 

（保健師） 

   卒 

受 験 番 号 

（※ 記 入 不 要） 

氏   名 生 年 月 日 年齢 

     昭・平  年  月  日 歳 

自己紹介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身体に障害を有する方は、その障害の程度及び障害者手帳の交付状況を記入願います。 

 

 

 

 

家 族 の 状 況 

氏  名 続 柄 勤務先または学校名 同居・別居の別 

 

 
  同 居 ・ 別 居 

 

 
  同 居 ・ 別 居 

 

 
  同 居 ・ 別 居 

 

 
  同 居 ・ 別 居 

 

 
  同 居 ・ 別 居 

 

 
  同 居 ・ 別 居 

 

 
  同 居 ・ 別 居 



 


