
受験者希望等確認シート 

 

 

 

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

※  試 験 当 日 に 原 本 を ご 持 参 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。＞  

 

１  保育所、幼稚園型認定こども園、幼保連携型認定こども園の中で、一番

働きたいと考えている施設とその理由  
※  あくまでも参考として把握させていただくものであり、採用後に希望を優先するもので

はありません。  

働きたい施設【            】  

その理由  

 

 

 

 

 

 

２  あなた自身を一言で表現してください。また、その理由  
※  漢字・熟語・ことわざなど、どのような一言で表現しても構いません。  

※  その一言を選んだ理由を、具体的な自分自身のエピソードを挙げて説明してください。  

※  文字だけでなくイラストなども使用して自由に記載してください。  

 

 

受験番号（４ケタ）  
ﾌﾘｶﾞﾅ   

名前   
 


