
フリガナ

【障害について】

　

・この面接カードの内容について、説明を求められる場合があります。
・この面接カードは、鉛筆以外のボールペン等の筆記用具で、必ず本人が記入してください。
　本人による記入が難しい場合は申し出てください。

南アルプス市会計年度任用職員面接カード

職種

等級
（記入または○）

有効期限

手帳種別
（チェックしてください）

　□　療育手帳

　□　精神障害者保健福祉手帳

　□　身体障害者手帳

受験番号

氏　　名

生年月日

昭和・平成　　年　　月　　日生

自己PR、南アルプス市のために活かせる経験など

女・

年齢

満　　　　歳 男

操作可能なパソコンソフト

□Word　　　　　　　□Excel　　　　　　□その他（　　　　　　　）　　　　　　□使えない

志望動機

就労支援機関 現在利用している就労支援機関の有無　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在の通院先

通院頻度

通院期間（始期）

性別

これまでの業務実績（職歴がある場合、直近の職務内容と退職した（する）理由）

から

交付年月日

障害名・診断名


