
 

 

面 接  カ  ー  ド 

区分 ※ 

精神科療法士 

受験番号 ふりがな  
生年 

 

月日 

 

 平成    年     月     日生 

 

（令和６年４月１日現在満    歳） 
氏  名 

 

 
 

本 市 志 望 の 動

機、理由  
学生時代打ち込んだこと、得

られたもの   

本市に採用にな

った場合、自分

の長所やこれま

での体験を踏ま

え て 、 本 市 に ど

のような貢献が

できますか。 

 最近関心をもったこと  

これまでの職場

でやりがいのあ

った仕事（過去の

ア ル バ イ ト を 含

む） 

 
現在の勤務先名及び職務内

容 

（有職者のみ） 
 

あなたの「自分ら

し さ 」 は 何 で す

か。どんな 時に

「自分らしさ」を感

じますか。 

 

 

取得（見込）年月日 資格・免許等の名称 

平・令  年  月  日 
取 得 

取得見込 
 

平・令  年  月  日 
取 得 

取得見込 
 

平・令  年  月  日 
取 得 

取得見込 
 

平・令  年  月  日 
取 得 

取得見込 
 

余暇をどのように

過ごすか 

（趣味・娯楽・ス

ポーツ等） 

 

他の公務員試験の受験状況 

①今年度、昨年度の札幌市以外の公務員試験（試験名・合否） 

 

 

 

②昨年度以前の札幌市職員採用試験（年度・試験区分） 

民間の就職活動状況（内定状況） 

自己ＰＲ（どんなことでも、自由に具体的に記入しＰＲしてください。） 

 

 

 

 
 （記入注意） ①黒インクまたは黒ボールペンで自筆してください。 ②※以外は空白のないようにもれなく記入してください。 ③氏名は戸籍のとおり記

入してください。 


