
 

 面 接 カ ー ド 

 

 試 験 区 分 受験番号（記載不要） 氏      名  (ふりがな)   生   年   月   日 

事務一般（民間企

業等職務経験者） 
 

 

 

 

昭和   年  月  日生 

（満    歳） 

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（       ）    － 

民間企業等における職務を通じて培った知識・経験・能力を、岐阜県総合医療センターで、どのように活用するこ

とができるか。（具体的に記載すること） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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） 

 

 

 

 

自分の性格 

長所 短所 

  

  

  

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。） 

 

 

 

 

趣味・特技・その他取り組んでいること 

 

 

 

 

資格等 

 

 

試験職種に関わらず取得している資格等について記載してください。 

                           

                              

                         

 

賞罰 

 

 

 

 



 

（記載要領） 

 

１  受験番号 

・ 記載不要です。 

 

２ 賞罰 

・賞罰の内容を記載し、括弧書きで賞罰を受けた年月日を記載してください。 

 ・罰については、刑事罰を受けた場合、記載してください。交通違反・交通事故等による懲役刑・禁錮

刑、及び罰金刑も含みます。 

 


