
面 接 カ ー ド

＊黒インク又は黒ボールペンで太枠欄に記入してく ださい。 消すことのできるボールペンは不可です。

氏 名
受験番号

【 志望動機】

【 川越市の会計年度任用職員として働く にあたっての抱負】

【 勤務に活かせる実績】

【 採用に際して健康状態等で配慮が必要なこと 】

【 前職がある場合、 退職理由】 ※差し支えなければお教えく ださい。

【 川越市役所(教育委員会含む)の他の会計年度任用職員試験受験及び内定状況】※該当に○

特になし 他に内定がある 今後受験予定あり 受験済結果待ち

＜第１ 希望＞

【 他団体（ 民間含む） の申込及び内定の状況】 ※該当に○

特になし 他に内定がある 今後申込予定あり 申込済結果待ち


