令和９年度　秋田県公立学校教諭等採用候補者選考試験
第二次選考志願書（特別支援学校理療科実習助手）
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秋田県の教職員を志願する理由を述べなさい。（２００字程度）
	


　
裏面あり
安全で安心して生徒が学べる理療実習環境づくりのために心掛けたいことを述べなさい。（３００字程度）
	


