
明石市職員採用試験（衛生関係職員）受験者希望等確認シート 

2022 年度 

 

＜記入方法等＞  

※  こ の 用 紙 を 受 験 者 自 身 が 手 書 き で 作 成 の う え Ｐ Ｄ Ｆ に し 、７ 月 １ ９ 日（ 火 ）午 前 １ ０ 時 ま で

に 、 saiyou@city.akashi.lg.jp へ 送 信 し て く だ さ い 。  

※  受 験 番 号 は 、 明 石 市 か ら メ ー ル で 送 付 さ れ た ４ ケ タ の 数 字 を 記 載 し て く だ さ い 。  

 

 

 

 
 

＜受験者自身が手書きで作成してください。＞  

 思い描くあなたの１０年後の姿（以下の内容を踏まえて記載）  
※  ありたい姿、なりたい自分、キャリアプラン、夢など、１０年後の将来、どのような

姿を思い描いていますか。文字やイラストなどで、自由に記載してください。  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

試験区分  
受験番号

（４ケタ）  

ﾌﾘｶﾞﾅ   

名前   
衛生関係職員   


