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令和２年度秋田県職員（獣 医 師）

採 用 選 考 受 験 申 込 書

受験番号 ※ ※印欄は記入しないでください。

ふりがな

氏 名

写真貼付欄

生年月日 昭和 上半身、正面向、無帽

平成 年 月 日 無背景で申込前６か月
以内に撮った

性 別 男 ・ 女 縦５ cm横４ cmのもの

〒 －

現 住 所 年 月 日撮影

電話番号 － －

メールアドレス：

〒 －

連 絡 先

電話番号 － －
メールアドレス：

通 知 書
現住所 ・ 連絡先

送 付 先

私は、秋田県職員（獣医師）採用選考試験の受験を申込みします。

なお、私は、次に掲げる各号のいずれにも該当しておりません。

また、この履歴・身上調書の記載事項は、事実に相違ありません。

１ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまで

の者

２ 秋田県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

３ 日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊する

ことを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

令和 年 月 日

受験申込者氏名（自筆）



- 2 -

履 歴 ・ 身 上 調 書

受 験 ※ フリガナ 生年月日 年齢 性 別
－ 氏 名 昭和

番 号 平成 年 月 日 才
男・女

〒
現 住 所

電話：

現住所以外
〒

の 連 絡 先 電話：
学 学 校 名 学部学科名 在 学 期 間 卒・中退等 専攻又は興味ある科目
歴（

年 月～ 年 月 卒・卒見込・中退
最
終

年 月～ 年 月 卒・卒見込・中退～

中
年 月～ 年 月 卒・卒見込・中退

学
ま 年 月～ 年 月 卒・卒見込・中退
で）

年 月～ 年 月 卒・卒見込・中退

勤務先（部・課・係まで) 所 在 地 在 職 年 数 年 職 務 内 容

職
年 月～ 年 月 年

年 月～ 年 月 年

年 月～ 年 月 年

年 月～ 年 月 年
歴

年 月～ 年 月 年

志 望 動 機

最 近 関 心 を

も っ た 事 柄

自 分 の 特 徴

（長所・短所等）

趣 味 又 は 特 技

各 種 社 会 活 動 （活動内容、活動におけるあなたの役割等につき、具体的に記入してください。）

（ボランティア活動等）

・獣医師免許（ 有 ・ 無 ） 免許番号（ ）
資 格 ・ 免 許

・その他

各種試験併願状況 ・国家公務員試験 （ ）
（種別等を具体的に記 ・地方公務員試験 ほか （ ）
入してください。）

※印欄は記入しないでください。
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介

自 己 Ｐ Ｒ 欄

クラブ名 ク ラ ブ で の 役 割 主な大会、コンクールにおける成績、記録、段位等
大学、高校、

時代における 大 主将・部長・副主将・

クラブ活動 副部長・マネージャー

（文化・スポ 学 その他（ ）

ーツ） 高 主将・部長・副主将・

副部長・マネージャー

校 その他（ ）

生徒会での役割 思い出に残る生徒会活動の内容
高校時代における

生徒会活動 会長・副会長・

その他（ ）

自 己 Ｐ Ｒ １ 学生生活や社会人生活を通じ、勉強、部活動、スポーツ、社会参加活動、職業体験な

どのうちあなたが一番がんばったことについて、具体的な事例を交え紹介してください。

２ 受験にあたり、あなたがアピールしたいことを自由に書いてください。


