職員採用試験（障がい者特別選考）
面接カード
　
	ふりがな

	氏　名


	【手帳等の種類・等級について】
　



	【障がいの原因である診断名などについて】



	【現在の状況（通院内容や服薬など）について】
　※修学・就業上でとられていた措置があれば、そのことについても記入ください。





	【勤務中に起こる可能性のある症状，その頻度と配慮してもらいたいこと】








	【その他，困難なことや配慮してもらいたいこと】









　＜以下の項目をご覧いただき、差し支えない場合は、□に✓を入れてください。＞
　　該当がない場合、又は、同意できない場合はチェック不要です。
　□（障がい支援機関等をご利用の方）採用が決定した場合に、雇用主（大学）が障がい支援機関等から合理的配慮の検討等のために支援情報の提供を受けても差し支えありません。
