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職種及び試験区分　※受験する区分に〇

　1　小川町を志望する理由を記載してください。

　２　あなたの長所と短所について記載してください。

　３　あなたの趣味・特技や好きなことについて記載してください。

試験区分
A

一般事務職
試験区分
Ｂ

　４　あなたが公務員として携わりたい仕事について記載してください。

受験番号　※記入不要


