【テーマ】「高齢者や障害者と接する際に心がけていること」
自身の経験も例に挙げながら、あなたの考えを記載してください。（上限500文字　本用紙１枚に収めてください。）

会計年度任用職員エントリシート
【福祉保健サービス員（月額職）】
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20×25＝500字整理番号
※申込時記入不要
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