
適性検査要望書 
 

必要事項を記入し、必ず申込書類と一緒にご郵送ください。 

（パソコンでのご記入も可能です。フォーマットは職能開発室 Web サイトから入手できます。） 

                                   氏名                  

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ パソコンの操作（該当する番号全てに○をつけてください） 

１．マウスやトラックボール、キーボードで操作する。 

２．その他の機器で操作する。     （機器名 ：                ）例：外部スイッチ 

３．アクセシビリティ機能を利用する。（機能名 ：               ）例：画面拡大 

４．代理者に操作してもらう。      （代理者との関係：        ） 

 

◆ パソコン環境（OS 名と回線名をご記入ください） 

（パソコンのＯＳ名  ：                          ）例：Windows11 

（インターネット回線名：                          ）例：光回線 

 

◆ 障害状況（該当する等級に〇をつけ、障害名をご記入ください） 

（等級 ：  １級  ／  ２級  ／  ３級  ） 

（障害名：                                    ） 

 

◆ 配慮事項（受検にあたり、個別の配慮が必要な方は具体的にご記入ください）： 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

※ パソコンがないなどの理由により、会場受検を希望することも可能です。希望される方は、

「◆ 配慮事項」に“会場受検希望”とご記入ください。 

書類選考通過された際、別途、会場受検方法についてご連絡いたします。 

適性検査は、自宅などのパソコンからインターネット経由で受検する、オンライン受検方式

となります。この方式では、パソコン画面上でのカーソル操作とキー入力操作が必須です。

その際、ご自身にとって使いやすい操作機器を自由に利用していただいて構いません。 

※ タブレットやスマートフォンなどでは受検できません。ご注意ください。 

画面が見えづらい、画面操作に時間を要する方は、ご家族や支援者様など代理者に回答を伝

え、代わりに操作していただくことも可能です。 


