長崎県後期高齢者医療広域連合会計年度任用職員エントリーシート（令和２年度）
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	氏    名
	※記入しないでください。
	

	
	
	

	パソコン等
	パソコンの使用経験　□有　□無　
	· 「有」の場合は下記についても記入してください

	
	· Excel使用可
	□ 入力ができる
□ 新規で作表できる（書式設定等ができる）
□ 関数（COUNT、AVERAGE等）を使うことができる


	
	· Word使用可
	□ 入力ができる
□ 新規で文書作成ができる（書式設定等ができる）
□ 図や表を挿入することができる（Excelデータの挿入等）


	
	· PowerPoint
使用可
	□ 基本的なスライドの作成ができる
□ グラフや画像データを活用したスライドの作成ができる
□ アニメーション設定を活用したスライドの作成ができる


	志望動機
	長崎県後期高齢者医療広域連合の会計年度任用職員を志望する理由を記入してください。

	
	

	職務経験
	これまでに経験した職務（勤務先、業務等）と習得したスキル等を記入してください。

	
	

	アピールポイント
	特技、趣味及び自分の性格等について、自由にアピールしてください。

	
	


