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TEL （                  ） 
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健康状態      
 

良 好 ・ 不 良           （病名及び症状等                      ） 
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勤 務 先          在 職 期 間            備    考 

 ～  

 ～  

 ～  

 ～  

 ～  

 
 

私は，新潟市民病院において臨床研修をしたいので申し込みます。 
 

また，この申込書のすべての記載事項は，事実に相違ありません。 
 

令和   年   月   日 
                   氏  名                  印 

 

 



面 接 カード 
                                 令和  年  月  日記入 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 

生年月日     年  月  日 

採否通知先 

〒    －             電話（                 ） 

 

１ 学校生活について 

 （１）卒業論文・ゼミナール・特に研究したもの 

 

 （２）得意な科目                       （３）不得意な科目 

 

 （４）学内・学外で参加したクラブやサークル・団体名 

 

 （５）学級委員・クラブやサークルの役員経験 

 

２ 趣味・娯楽について 

 （１）趣味でやっているもの             （２）好きな運動 

 

 

 （３）暇なときに何をしていますか 

 

                

３ 日常生活でなにを大切にしていますか 

                

 

 

４ 性格について 

 （１）長所                             （２）短所 

 

 

５ 最近関心をもった事項について 

 

 

 

 

６ この試験を受けた動機，理由について 

 

 

 

 

７ 試験に合格し，採用された場合，どんな仕事をしてみたいですか 

 

 

 

 

８ 賞罰の有無について（有の場合は，その内容） 

 

 


