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筆記試験（作文） 
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課 題 

事務、窓口・電話対応を適正に行うために、必要なことや心がけて
いることを、これまでの職務経験等を踏まえて述べてください。 
 

（黒インク又は黒ボールペン使用）でお書きください。） 

 

受験番号 

※記入しないでください 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏 面 


