金沢区高齢・障害支援課　会計年度任用職員 月額職（福祉保健サービス員）書類選考用シート
	（ふりがな）
氏　名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日生
満　 　歳（令和８年４月１日現在）

	問１　窓口受付業務に従事するにあたり、これまでの経験をどのように活かしたいか記入してください。

	

	問２　区役所の職員として働く上で、大切だと思うことは何ですか。

	

	問３　分からないことや経験したことのない業務に取り組む際、どのように進めますか。

	

	問４　周囲の職員と働く際、どのようなことが大切だと思いますか。

	

	あなたの
性格・特徴
	（長所）

	（短所）




