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令和 5 年度 久留米市会計年度任用職員(税収納推進課) 作文審査用紙（受験申込書に添えて提出すること） 

 

作文試験 解答用紙（H26.2.9） 

【作文テーマ】 

市民（納税者）との接し方で、あなたが大切にしたいと思ってい

ることについて記述してください。 

1000字以内。本人の自筆で黒または青色のペンを使用のこと（消えるペンは使用不可、横書き） 


