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	힘찬병원에 지원하게 된 동기와 입사 후 어떤 계획과 마음가짐을 가지고 있는지 기술해 주세요.

	[image: ]

	힘찬병원의 인재상(신의와 성실로 행동하는 인재, 합리적 사고로 소통하는 인재, 유연한 발상으로 도전하는 인   재)중 자신과 가장 부합하다고 생각하는 인재상을 선택하여 그 이유를 본인의 성장과정, 경력 등을 토대로 기술해 주세요.

	

	최근 병원과 관련된 사회적 이슈나 힘찬병원과 관련된 기사 한 가지를 선택 후 이에 대한 본인의 견해를 간략하게 기술해 주세요.
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