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大阪市福島区役所保健福祉課（地域福祉・障がい者福祉）にかかる
臨時的任用職員・育児休業代替任期付職員（事務職員）  筆記試験様式

課題

氏名

次のことについて、あなたの考えを具体的に400字程度で述べてください。

あなたのこれまでの経験や有する能力を踏まえ、それを次の業務におい
てどのように活用することができると考えますか。
（庶務関係事務、障がい者福祉、児童手当、医療費助成、地域福祉、保健福祉課（地域福祉・障がい
者福祉）に関連する業務）


