
○を記入してください。【訪問終了後に○内に採用希望順の番号を入れていただきます。】

※　採用面接の日時等の調整のご連絡は、訪問した各採用予定機関のうちいずれかの機関から行います。

　　省内の複数の採用予定機関からご連絡することはありませんので、あらかじめご了承下さい。

　　採用面接については、最終合格が前提となります。

※　Excelで入力する場合、原則、フォントサイズは「１４ポイント」、フォントは「ゴシック体」で記入してください。
　　枠の大きさやその他書式設定は変更しないようご注意ください。

趣味・特技

２０２３年度訪問カード

空自 情本 地防

訪問の申込みを
行 っ た 機 関

防大 統幕 陸自

受験番号

海自

生年月日（年齢）

専門試験の選択科目
（試験区分「技術」のみ）試験区分

ふりがな 性　別

第１次試験地

志望する就職先

官公庁又は会社名（防衛省・自衛隊を含む。）

昭和
　　 　 　年 　 　月 　　 日
平成
　　　　　　  　（ 　　 歳）

現在（最終）学校名 学部・学科等 卒・卒見等の別
最
終
学
歴

第１志望 第２志望 第３志望 第４志望 第５志望

装備庁医大

氏　名
男
・
女

訪
　
問
　
理
　
由

自
 
己
 
Ｐ
 
Ｒ

資　　格

併願公務員試験の
受 験 状 況 ・ 予 定

１．上半身、正面、脱帽

２．３ヶ月以内に撮影した

写真

３．写真裏面に氏名・試験

区分・受験番号を記入

４．縦４cm×横３cm

卒業(修了) 年 月

在学 年 月卒(修)見

中退 年 月

写真添付


