地方独立行政法人 岐阜県立下呂温泉病院 職員採用試験
面　接　カ　ー　ド
	試　験　区　分
	氏　　　　名（ふりがな）
	生　年　月　日

	
	
	昭和
平成　　　年　　月　　日
      （満　　　歳）

	志望先
	当院以外の志望先（進学、その他）

	
	第１希望



	
	第２希望



	
	第３希望



	現　住　所
	連　絡　先

（現住所と異なる連絡先がある場合のみ記入）

	〒
TEL（       ）     －
	〒
TEL（       ）     －

	病院職員を希望した理由

	

	

	

	

	採用希望の職種として心掛けてきたこと、又は今後心掛けていきたいこと

	

	

	

	

	最終学校名・学部（学科）名及び選んだ理由
	好きな科目とその理由

	
	

	最近関心を持ったことがら（社会生活、時事問題、世界情勢など）

	

	自己ＰＲ（自己の性格、特技や資格・免許のほか何でも自由にあなたをＰＲしてください。）

	

	学生時代（中学・高校・短大・大学）に力を入れたこと

	スポーツ等

	ボランティア・その他



（記載要領）
１　試験区分

受験する試験区分を記載してください。

（例：保健師、助産師、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、理学療法士　等）
２　当院以外の志望先（進学、その他）
下呂温泉病院以外の病院、進学、その他（国、地方公共団体の官公署等・民間企業等）全てを含めての志望先を記載してください。


