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平 成 2 9 年 度  長 門 市 職 員 採 用 試 験 エ ン ト リ ー シ ー ト （ 社 会 人 枠 ） 
       

＜郵送申込の場合＞    
・必ず受験案内を入手し、所定の申込書と同封の上、郵送してください。    
・エントリーシートは３ページありますので、全ての項目を記入してください。 

 

試 験 区 分 受験番号 氏   名 年齢（平成平成平成平成 30303030 年４月１日現在年４月１日現在年４月１日現在年４月１日現在） 

 
※記入しないでください (フリガナ） 
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S.H  年  月  日生 

受
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格
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か
る
勤
務
期
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勤務期間 勤務年数 
受験資格 
該当年数 勤務先など 職 務 内 容 、 役 職 な ど 雇用形態 
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受験資格該当年数（通算） 年 月 
←←←←平成29年 7月 1日までの受験資格に該当する勤務年

数を通算してください。 
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試験区分  氏名  

勤務・活動経験 
これまでの主な勤務・活動経験（部下・後輩の指導経験を含む）について具体的に記入してくだ
さい。また、これまでの経歴や業績について、あなた自身はどのように評価しているのか記入し
てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

志望理由 あなたが長門市職員を志望する理由を具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セールスポイント これまでの勤務・活動経験で培った能力・技術・専門知識などを記入してください。 
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試験区分  氏名  

取り組みたい長門市の事業・業務 これまでの職務経験で培った能力等を、本市のどのような分野で活かせると考えている
のか具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本市以外の転職活動状況 

 
 

 


