
 第１次試験合格者のみ提出対象  

令和 ６年  月  日作成 
 

面 接 カ ー ド 

 

職 種 病院運営 受験番号  年 齢 現住所（都道府県・市区町村）  

ふりがな   
 

 

 

氏 名  
 

最 終 学 校 職 歴 

在 学 期 間 学 校 名 在 職 期 間 勤 務 先 名 仕事の内容 

年 月 ～ 年 月  年 月 ～ 年 月   

学 部 学 科 卒・卒業見込 

在学・中退 

年 月  ～ 年 月   

※  ※  年 月 ～ 年 月   

本県職員(病院

運営職)を志望

する理由・受験動機 

 

 

 

最近関心を持っ 

た事柄について 

のあなたの考え

とその理由 

 

 

 

 

あなた自身の性

格・人柄（具体的

なエピソードを

交えて記入して

ください。） 

 

 

 

 

 

学生生活、地域

社会又は職場等

で達成感が得ら

れた経験（場面、 

行動等を具体的に 

記入してください。） 

 

 

 

 

 

※専攻学科を  

選 ん だ 動 機  
 

※卒論、ゼミ又は 

演 習 の テ ー マ  
 

資 格 ・ 免 許   趣 味 ・ 特 技  

この試験以外の 

就職活動の状況 

（今後申込予定 

を含む） 

□国家公務員（総合職） □国家公務員（一般職） □その他国家公務員（            ） 

□県外自治体等職員（            ） □県内自治体等職員（            ） 

□教員  □警察官  □独立行政法人等（         ）  □民間企業（          ） 

□その他（                 ） □大学院等進学 

注 試験案内の「記入要領（受験申込・コード入力欄、面接カード）」をよく読んでから記入してください。 

・６か月以内に撮影 

したもので、正面 

からの顔写真 

・大きさは縦 4cm、 

横 3cm程度 

・裏面に試験職種と 

氏名を必ず記入し、 

しっかりのり付け 

都・道・府・県 

市・区・町・村 
歳 

（大学卒業程度・ＳＰＩ方式用） 

（別紙３） 


