
<様式第２号>

岡山県職員採用選考（公務員経験者採用）

年 月 日 歳

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

記載日：　　　　年　　月　　日

エ ン ト リ ー シ ー ト

〒 （フリガナ）

現住所

受験番号

※記入しないでください。

生年月日

採用希望職種

氏　　名

（フリガナ）

昭和

平成

性別

(任意)

満
４月１日時点(＊)満年齢

＊試験実施翌年度

所在地学校名 学部名

学歴

名称 取得年月 名称 取得年月

修学区分在学期間

資格

免許

今までの

職務経験

の中で苦

労したこ

とや工夫

したこと

賞罰歴

岡山県職

員を希望

する理由

配慮事項

等

（自由記載）

（自由記載）

（自由記載）


