中区福祉保健課 会計年度任用職員【月額】（福祉保健センター運転手業務）応募書類

氏名　　　　　　　  　　　　　　　　

１　区役所で運転業務を行う上で心掛けたいことをご記入ください。
	



２　運転業務、パソコン操作業務等の経験があればその内容をご記入ください。
	



３　自己ＰＲをご記入ください。
	



