
 

 

面 接 カ ー ド 

 

職種 

 

（フリガナ） 

氏 名 

生年月日 緊急連絡先（申込書記載の現住所と異なる連

絡先がある場合のみ記入） 

 
臨床検査技師 

 

 

 

和歴 

      年     月     日生 

（満    歳） 

〒 

 

TEL（    ）    － 

当院を志望した理由 

 

 

 

 

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）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分の性格 

長所 短所 

  

  

  

  

最近関心を持ったこと（社会生活、時事問題、世界情勢 等） 

 

 

 

 

これまで力を入れて取り組んだこと（スポーツ、ボランティア、研究活動 等） 

 

 

 

 

自己ＰＲ（自己の性格、特技のほか何でも自由にあなたをＰＲしてください。） 

 

 

 

 

 

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 

  

配偶者の有無 

 

有 ・ 無  

 

 

受 験 番 号

（記 載 不 要 ） 

 


