
次の課題について解答してください。

※受付番号は空白で提出してください。

10 20

100

200

300

400

利用者支援専門員会計年度任用職員選考試験　（解答様式）

氏　名

【 課　題 】

相談者のおかれた状況、ニーズはそれぞれ異なりますが、あなたはどのようなこ
とを心がけながら利用者支援を行っていきたいと考えているか600字程度で述べ
てください。

受付
番号

※



（裏面）
10 20

500

600

700

800

900


