
 面 接 シ ー ト        令和２年度寝屋川市窓口専門職員採用試験 

受 験 番 号 
令和３年４月1

日での年齢 
マスコミへの 

公開について 
 

 

歳 承諾・不承諾 

ふりがな 
 

 

本人氏名   

現 住 所 

  

 

学 
 

歴 

種 別 学校 ・ 学部 ・ 学科名等 卒 業 年 月  

大学院    年  月 卒業・卒業見込 

大 学  年  月 卒業・卒業見込 

短大・高専・専門学校   年  月 卒業・卒業見込 

高 校    年  月 卒業・卒業見込 

職 
 

歴 

会   社   名 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

業務内容  

会   社   名 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

業務内容  

会   社   名 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

業務内容  

会   社   名 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

業務内容    

会   社   名 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

業務内容  

会   社   名 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

業務内容    

資
格
・
免
許
等 

資格・免許名 取 得 年 月  資格・免許名 取 得 年 月  

 年 月 取得  年 月 取得 

 年 月 取得  年 月 取得 

 年 月 取得  年 月 取得 
 
  

（注）黒のボールペンで、受験者本人が記入してください。 

正面・上半身・脱帽で

半年以内に撮影のもの 

令和  年  月  日撮影 

写 真

 写真 （45㍉×35㍉） 

を貼ってください。 

（サイズが異なるも

のは不可） 

 

写真 （45㍉×35㍉） 

を貼ってください。 

（サイズが異なるも

のは不可） 

正面・上半身・脱帽で 

半年以内に撮影のもの 


