
・試験日の14日前から、体温測定と下記症状をチェックし、記録して下さい。

・体温37.5℃以上、または体調異常がある場合は、人事労務課採用担当者にご連絡をお願いします。

・このシートは、試験日当日に受付に提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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