
試験

区分

受験地

受験番号

ふりがな 生年月日

年 月 日

住　　所 〒

□ □ □

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

官庁訪問を受けた又は受ける予定の官庁名

趣味・特技

神戸運輸監理部を志望する理由

これまで取り組んだ活動や体験（学業・職務・社会的活動・学生生活等）

他の公務員試験等の受験状況 その他の志望先（民間会社等）

就職年月

①大学等在学中 ②大学等卒業

卒業（見込）年月入学年月

勤務先 勤務内容 退職（予定）年月

③その他（　　　　　　　　　　　　　）

就業・就

学状況

学部・学科名卒業（見込）の学校名

休日の過ごし方について

その他特記事項（自己PRすることなどがありましたら自由にご記入ください）

氏　　名
（　　　　　歳）

電話番号

 令和7年度

 神戸運輸監理部　官庁訪問シート

一般職（大卒程度）

行政近畿 顔写真添付
タテ4cm

ヨコ3cm

※顔写真は以下のい

ずれでも可。

・現像写真を貼付

・写真データの貼付


