
面接票 

【試験区分】大学卒業程度 茨城県人事委員会 

職種 事務(知事部局等 B) 
受験 

番号 
 

フリガナ  年齢 

氏名  満  歳 

本県の職員を志望した動機・理由 

 

最終学歴 趣味・特技、特筆すべき資格等 

学校・学部 

・学科名 

  

主な 

専攻内容 

 

これまでに経験した主な部活動、サークル、ボランティア活動等の名称・期間・内容 

（役職等の経験があれば、併せて記入してください。） 

 

主な職歴（アルバイトを含む） 

勤務先（業種） 
期間 

[例]**年**月～**年**月 
内容 

   

   

   

あなたが自覚している自分の性格 

長 

所 

 
短 

所 

 

自己ＰＲ（あなたが得意なこと、これまでに力を入れてきたことなど、自由に記入してください。） 

 

本県に採用されたら職員として取り組みたいこと（勤務希望課所等を含め、具体的に記入してください。） 

 



 

最近関心を持っていることとその理由 

 

 

 

次の不完全な文章を読み、最初に浮かんだあなたの考えをそのまま書き足して、文章を作ってください。 

(1) 子供のころ私は  

(2) 私は  だけは誰にも負けない。 

(3) 家では  

(4) 私が悩んでいることは  

(5) 私はよく人から  

(6) 私は  譲れない。 

(7) 今までで一番楽しかったのは  

(8) 今までで一番辛かったのは  

(9) 私がいらいらするのは  

(10) 茨城県は  するべきだ。 

他の就職試験等の状況 ※該当しない事項については「なし」と記入してください。 

受験した（予定の）職種 

［例］○○市役所（事務）、特別区、茨城県警、総合職、 

財務専門官、金融業、○○大学院 

状況 

受験 

予定 
受験中 

１次等 

× 

最終 

× 

最終 

○ 

地方 

公務員 

茨城県     

      

      

      

国家 

公務員 

      

      

      

民間 

企業 

      

      

      

進学・ 

その他 

      

      

（下の欄には何も記入しないでください。） 

  

● 
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