
面接調書 
区分  

医師 

受験番号 ※ ふりがな   生
年 
月
日 

　昭和 　・ 　平成 　　　年 　　　月 　　　日生  

　　　（令和９年４月１日現在　満　 　　　歳） 
氏 名  

 
  

 

 

 

本市志望の動機、 

理由 

  
 
学生時代に印象に残ったこと 

 

 
 

これまでで一番やり遂げたと思うこと 

 

 
本市に就職した場 
合、どのような仕 
事をしたいか 

  
 
部活・クラブ・サークル活動歴 

 

 
 
余暇をどのように  
過ごすか（趣味・ 
娯楽・スポーツ等） 

 取得（見込）年月日  資格・免許等の名称 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令　 年 　月 　日 取得  
取得見込 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最近関心をもった 

こと 

 平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

 

 

 

 

ボランティア等の 

地域社会活動歴 

 平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

平・令 　年 　月　 日 取得  
取得見込 

 

自己ＰＲ（どんなことでも、自由に具体的に記入しＰＲしてください。） 

 

 

 

 

（記入注意） ①　黒インクまたは黒ボールペンで自筆してください。　②　※以外は空白のないようにもれなく記入してください。　 

　　　　　　　　③　氏名は戸籍のとおり記入してください。 


