
面  接  カ  ー  ド 

 （必ず自筆のこと）                                     令和  年  月  日提出 

選 考 

試 験 区 分 ※ 受験番号 氏         名 生  年  月  日 年  齢 

  
（ふりがな） 昭和 

年  月  日 
平成 

    歳 

(R8.4.1現在) 

現 住 所  
連 絡 先 

(現住所以外の連絡先 

のある場合には記入) 

 

 
学  歴 

 
 

 

 

現在・最終 
(学校名) (学部名) (学科名) R・H・S    年  月 ～ R・H・S    年  月 

 
卒業(修了)･卒業(修了)見込･在学中･中退 

そ の 前    
R・H・S    年  月 ～ R・H・S    年  月 
 
卒業 (修了) ･  中退 ・ その他 (転学等) 

そ の 前    
R・H・S    年  月 ～ R・H・S    年  月 
 
卒業 (修了) ･  中退 ・ その他 (転学等) 

論文・研究，  

ゼミのテーマ等  
 

得 意 な
科  目  

 

クラブ活動・スポーツ・文化活動等  ボランティア活動 資格・免許（取得 (見込 )時期も記入）  

   

趣 味 ・ 特 技  自 覚 し て い る 性 格 

 
(長所) (短所) 

１．あなた自身のＰＲを 

してください。 
 

２．これまでに熱心に取り

組んだこと、または、看

護の実践（実習を含

む。)で印象深かったこ

と 

 

３．香川県職員を志望した 

動機・理由 
 

４．県立病院の看護師とし

て取り組んでみたいこ

と、または、看護師とし

て目指していること

（助産師も含む。） 

 

５．仕事をしていくうえ 

で、あなたが大切だ 

と考えていること 

 

他の就職試験の受験状況 
 
今年度受験したもの及び受験予定のものの番号に○印を

付けてください。 

１ 国家公務員 

２ 独立行政法人 

（大学･病院等） 

３ 他県職員 

４ 県内の市町職員 

５ 県外の市町村職員 

６ 民間医療機関等 

７ 進学 

８ その他 

 （           ） 

 

９ 他を受験しない 

職 
 
 
 

歴 

勤   務   先 
所在地 

(都道府県名) 
職  務  内  容 在  職  期  間 (年月数) 

(現 在)   R・H  年  月 から 

現在 （ 年 月） 

(その前)   R・H  年  月 から 

R・H  年  月 まで （ 年 月） 

(その前)   R・H  年  月 から 

R・H  年  月 まで （ 年 月） 

(その前)   R・H  年  月 から 

R・H  年  月 まで 
（ 年 月） 

(その前)   R・H  年  月 から 

R・H  年  月 まで （ 年 月） 

(注意)１．ありのままを正確に記入してください。 

    ２．必ず黒インク又は黒のボールペンで記入してください。 

   ３．職歴には、いわゆるアルバイトは含みません。また、学校卒業後、就職せず自宅にいる場合には、勤務先欄に「自宅」と記入してください。 

   ４．職務内容は、例えば「外科病棟で三交替制勤務」、「教育委員」など、具体的に記入してください。 

（看護師選考試験用） 

高等学校入学
以降について
記入してくださ
い。 

（Ａ４サイズで印刷） 


