
 面 接 シ ー ト            令和５年度寝屋川市職員採用試験 

受 験 区 分 １次受付  

事務系（□大学卒 □短大・高専卒 □障害者） 
技術系（□土木  □建築） 
□福祉系（社会福祉士） 

□保育士兼幼稚園教員   □保健師 □獣医師又は薬剤師 

※記載しないでください  

ふりがな  

本人氏名  

受験番号 個別面談の予約日時  
※受付期間終了後、インターネット申込

ページを通じてお知らせします ６月 日（ ）   時  分  

現 住 所 
 令和５年４月 1 日で

の年齢 

 歳 

学 
 

歴 

種 別 学校 ・ 学部 ・ 学科名等 卒 業 年 月 日 

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（正 社 員） 入 社 年 月 ～ 退 社 年 月 

     年  月 ～     年  月 

     年  月 ～     年  月 

     年  月 ～     年  月 

     年  月 ～     年  月 

資
格
・
免
許
等 

資 格 ・ 免 許 名 取 得 年 月 日 

    年  月 取得・取得見込 

     年  月 取得・取得見込 

  年  月 取得・取得見込 

  年  月 取得・取得見込 

  年  月 取得・取得見込 

自 

己 

Ｐ 

Ｒ 

 

市
で
や
っ
て 

み
た
い
仕
事 

 

 
 （注）黒のボールペンで、受験者本人が記入してください。 

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） 

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 



 

 

《受験上の注意点》 

・必ず面談シートに写真を添付の上ご持参ください。持参なき場合は、受験できませんの

でご注意ください。 

・試験会場（寝屋川市駅周辺）へは公共交通機関などをご利用ください。 

・「受験番号」及び「個別面談の予約日時」は、各自で記載してください。 

 ※受験番号は受付期間終了後、インターネット申込ページを通じてお知らせします。 


