
フリガナ

予定職種

応募方法

※各項目当てはまる事項の番号に○を付け回答してください

１．合同

２．単独

就職内定報告書
令和    年    月    日

※この内定報告書は、就職活動支援の目的以外には使用いたしません

学 籍 番 号 就職活動
開始時期

１．大学  ２．短大  ３．大学院

就職活動 １．継続します  ２．終了します 年次 月

令和  年  月  上　中　下旬

１．自由応募 ２．大学推薦 ３．自家営業  ４．既職 ５．その他（ ）

インターンシップの参加実績

就
職
内
定
先

企業名

本社所在地
※都道府県から入力してください。

事業内容 内 定 時 期

内定した企業はどのようにして知りましたか？
１．キャリア支援センター斡旋  ２．大学求人票  ３．インターンシップ　４．インターネット ５．情報誌

６．学内単独企業セミナー ７．学内合同企業セミナー  ８．学外合同企業セミナー ９．その他（ ）

内定した企業のインターンシップに参加しましたか？またどこから申し込んだのか教えてください。
参加有無 １．はい　２．いいえ

１年 １．はい　　２．いいえ 社参加 ２年 １．はい　　２．いいえ 社参加

３年 １．はい　　２．いいえ 社参加 ４年 １．はい　　２．いいえ 社参加

会社セミナー
 月  上　 中 　下旬頃出席  場所：

 月  上　 中　 下旬頃出席  場所：

会 社 訪 問  　　月　上　中　下旬頃訪問 訪問回数： ＯＢ・ＯＧ訪問  月　 上　 中　 下 旬頃訪問

申込場所
１．九産大主催 ２．推進協議会主催 ３．マイナビ ４．リクナビ

５．その他　（ ）

内定企業への受験過程
エントリー方法 １．インターネット ２．電話 ３．ハガキ ４．その他（ ）     月　 上　 中　 下旬頃エントリー

自己ＰＲ

就職活動全般について後輩へのアドバイスを記入してください。

面接時にあなたが強調した内容についてお聞かせください。

志望動機



所要時間

１．個人面接　 ２．複数面接　（学生 人　面接官 人）

３．ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ　４．その他（ ）

１．SPI  ２．玉手箱　３．GAB　４.CAB  ５．ＹＧ  ６．クレペリン

７．その他（       　　　　　　　　　　　　　　　       ）

）

１．一般常識   英語　 国語　 数学　 理科　 時事 　社会問題  ２．専門試験

３．論文（ 字）　テーマ（

４．作文（ 字）　テーマ（ ）

１．個人面接　 ２．複数面接　（学生 人　面接官 人）

３．ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ　４．その他（ ）

１．SPI  ２．玉手箱　３．GAB　４.CAB  ５．ＹＧ  ６．クレペリン

７．その他（       　　　　　　　　　　　　　　　       ）

）

１．一般常識　 英語　 国語　 数学　 理科　 時事　 社会問題  　 ２ 専門試験

３．論文（ 字）　テーマ（

４．作文（ 字）　テーマ（ ）

１．個人面接　 ２．複数面接　（学生 人　面接官 人）

３．ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ　４．その他（ ）

１．SPI  ２．玉手箱　３．GAB　４.CAB  ５．ＹＧ  ６．クレペリン

７．その他（       　　　　　　　　　　　　　　　       ）

）

１．一般常識　 英語　 国語　 数学　 理科　 時事　 社会問題　  ２ 専門試験

３．論文（ 字）　テーマ（

４．作文（ 字）　テーマ（ ）

※WEBか対面か☑をつけてください

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

試験
１．書類選考 ２．一般常識 ３．適性検査 ４．面接 ５．ｸﾞﾙｰﾌﾟﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ　６.ｸﾞﾙｰﾌﾟﾜｰｸ　７．専門

８．小論文　 ９．作文　１．その他（ ）

採用試験（種類）

回  数 回 答

試験内容

二次

面    接
☐WEB・☐対面

    分

適性検査
☐WEB・☐対面

    分

筆記試験
☐WEB・☐対面

    分

一次

面    接
☐WEB・☐対面

    分

適性検査
☐WEB・☐対面

    分

筆記試験
☐WEB・☐対面

    分

四次以降
☐WEB・☐対面

分

その他

三次

面    接
☐WEB・☐対面

    分

適性検査
☐WEB・☐対面

    分

筆記試験
☐WEB・☐対面

    分

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

採用試験（面接時における企業からの質問内容）

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

令和4年5月9日更新

人数（ 人） 制限時間（ 分）

※試験回数が多い場合は、試験回数を4で割って一、二、三次に当てはめてください。
※覚えている範囲で構いません。

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

一次 ・ 二次 ・ 三次 ・ 最終

グループディスカッション テーマ（ ）
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