	ふりがな

お名前
	



以下のアンケートにご協力をお願いします。
手書きでもワープロ入力でも構いません。
ご記入になりたくない項目は空欄のままで結構です。 　　　　　 記入日　２０２３年　　月　　日
	住所

・

TEL


	現住所
	                TEL:      （      ）

	
	その他の

連絡先
	                TEL:      （      ）  

	e-mail address
	

	生  年  月  日
	　　年　　月　　日　　（　　　歳）

	出身高校
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　　　年卒）

	出身大学
	　　　　　　
大学　　　　　　学部　
（　　　　　年入学　/　　　　　　年卒）

	法科大学院
	大学　法科大学院（未習　/　既習　コース　在籍）

（２０　　　年４月入学　/　２０　　　年３月修了予定）

	予備試験受験経験
	２０　　年度　（ 合格 / 不合格 / 受験中　）

	現在の希望進路
	裁判官　/　検察官　/　弁護士　/　未定　/　その他（　　　　　　）

	サマークラーク希望期間
（複数回答可）
	1 ９月４日（月）～９月６日（水）
2 ９月１１日（月）～９月１３日（水）

3 ９月１８日（月）～９月２０日（水）

	交通費・宿泊費等支給希望の有無
	有（　交通費　/　宿泊費　）・　無

	エクスターンシップ、サマークラーク等の経験、予定（本年度）
	

	職          歴
	

	趣          味
特          技
（語学、資格等を含む。）
	

	大学（院）生時代の
クラブ、サークル活動
	

	大学（院）生時代の
所属ゼミ
（科目、内容、担当教授、そこから得たもの等）
	

	大学（院）生時代の
卒業論文・研究論文等

（テーマ、概要、指導教授、特に工夫した点等）
	

	法曹を目指した動機、理想とする法曹像等
	

	関心のある法分野・業務内容、その理由等
	

	当事務所のサマークラークに応募した理由
	

	その他
（自己ＰＲ、サマークラークで聞きたい話等）
	


＊本アンケートにより当事務所が取得した個人情報は、当事務所のサマークラークに関する事務処理及び事務所説明会等のご案内その他採用活動のために利用させて頂きます。

