
平成

市・町
　　村

（電話番号）

高校 　　科
令和

専門学校 コース

福井地方法務局　採用面接参加カード

※差し支えのない範囲で記入してください。

氏　　　　　名

ふ　り　が　な
写真

縦４㎝×横３㎝
カラー、白黒可
データ添付可生 年 月 日 　年　　　月　　　日生(　　　歳)

住　　　　　所

その他(　　　　　　　　　　)

得意な学科

希望順位

健康状況

有　　無

希望の有無

有　　無
福井地方法務局 有　　無

有　　無

併願状況
(予定含む) 法務局以外の

国の機関
・

地方公務員

有　　無（　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　無
有　　無

自 由 意 見 欄

※自己アピール等があれ
ば自由に記載して下さ

い。

実家等現住所以外の連絡先（市町村までで結構です。）
現住所以外に連絡可能な場合の電話番号

　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

趣味・特技・資格・部活
動・サークル活動　等

※本カードに御記入いただいた個人情報は、今後の採用関係事務のために利用するものとし、その管理は「行政機関の保有する
個人情報の保護に関する法律」に基づき、適切に行います。
　なお、法令に定めのある場合又は御本人の同意がない限り、御記入いただいた個人情報を利用目的以外に利用し、又は提供す
ることはありません。

希望先

（　　　　　　　　　　　　　　　　）
(　　　　　)市・町

 (　　　　)県

裁判所
税務署

その他(　　　　　　　　　　)法務局

その他
有　　無

有　　無

福井地方法務局を
志望する動機

最 終 学 歴 年　　　月

携　帯　電　話
連　　絡　　先

自　宅　電　話

　　　  　年　　　月　～　　　年　　　月　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　職務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

職　　　　 歴
※職歴がある場合

は、
必ず記入してくださ

一般職試験・受験地
（高卒者試験）

　　　　　年　　　月　～　　　年　　　月　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　職務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

一般職試験・受験番号
（高卒者試験）


