
なお、出身校や会社名などが特定されるような記入は避けてください。（該当する□には✓を付けてください。）

［最終学歴］ ※西暦 ［職 歴］

□ 大学院 □ 修了・卒業( 年 月) □ ある □ ない

□博士・□修士・□専門職 主な職種

□ 大学 □ 在学( 年 月修･卒見)

□ その他( ) □ 中退( 年 月)

［専攻分野］

［これまでに取り組んだ活動や体験］達成感があったと感じたり、力を入れてきたりした経験について、どのよ

うな状況で(いつ頃、どこで、誰と等)、どのようなことをしたのか、簡潔に記入してください。

① 学業や職務において

② 社会的活動や学生生活において

③ 日常生活その他（資格、特技、趣味、社会事情などで関心のあること等）において

［志望動機］これまでの体験や自分の長所などを踏まえ、国家公務員としてどのような貢献ができるのか、具体

的に記入してください。

［志望官庁］（複数可）

氏 名

第１次試験地 受験番号

面 接 カ ー ド （ 総 合 職 ）
このカードは人物試験の際に質問の参考資料とするものです。直接入力してＡ４で３部印刷、又は、Ａ４で用紙を
印刷後ボールペンで記入して３部コピーのいずれかで、人物試験当日に持参してください。(様式の変更は禁止）

試験の名称 試験の区分
ふりがな
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英 語 試 験 申 請 書 （ 総 合 職 ）

□ 院卒者 □ 大卒程度 該当する□に✓を付けてください。
１　試験の区分 ２　第１次試験地 ３　受験番号 ４　氏名

（ふりがな）

（漢　　字）

「提出しない」をチェックした場合は、６以降の記入は不要です。

 ６　生年月日

 ７　英語試験の種類

語学（コード） 英語試験（コード） 受  験  日 ス コ ア 等

※ 公開テストに限る。

・英語試験（コード）欄は、申請する一つの英語試験の□にチェックを入れてください。

・申請できる英語試験の種類は一つのみです。二つ以上は記入しないでください。

・スコア等欄に申請する得点を算用数字で記入してください。実用英語技能検定（英検）については、

申請しようとする級の□にチェックを付けてください。

・ 本申請書の１～５の記入は必須です。

・ 成績証明書を提出する場合は、６以降も記入し、申請する英語試験の点数等が記載されている紙の成績証明書の

原本及びその写し（コピー）を併せて提出してください。なお、成績証明書が電子データで発行することとされている

以下の場合については、当該成績証明書の電子データをA4縦の用紙に印刷したものを１枚提出してください。

○ 「TOEIC Listening & Reading Test」の「デジタル公式認定証」

○ 「IELTS Online」又は「IELTS One Skill Retake」の「Test Report Form」

○ 「英検」の「デジタル証明書」（「デジタル証明書プレビュー画面」を用紙に

印刷し、右上の空白部分に「カナ氏名」と「デジタル証明書共有キー」を

記入してください。）

確認欄

（試験係官） （首席試験官）

23
（西暦）

　年  月  日 点　

提出しない

英語（１１）

□ TOEFL(iBT） 21
（西暦）

　年  月  日 点　

□ TOEIC　※
(Listening & Reading Test)

22
（西暦）

　年  月  日 点　

□ IELTS

□ 英検 24
（西暦）

 年度　 第  回
□１級   □準１級

　（西暦） 　年  月 　日　生

 ５　英語試験の成績証明書の提出 □ 提出する □
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