
職　　種 氏　　名

【健康増進課臨時的任用職員採用選考】作文参考様式

□ 歯科衛生士
□ 総合事務職

※どちらかに☑を
　記入してください

評定者Ⅰ 評定者Ⅱ

※下欄記入不要

テーマ 　　これまでの経験を踏まえて、兵庫県の歯科保健行政に貢献できること

※横書きしてください

（裏面につづく）（１／２）



(上)

（下）

（２／２）


