
（以上、６名）

＜備考＞
※

※ 　第１次選考に不合格になった方に限り、選考結果の開示を請求することができます。希望する方
は、別添様式を印刷のうえ、令和７年２月14日（金）（消印有効）までに、札幌市総務局職員部人事
課人事係（成績照会担当）まで郵送にて請求してください。

　なお、請求の際は、返信用封筒（長形３号【縦23.5cm×横12.0cm】の封筒にあて先を明記し、320円
分の切手を貼ってください。）を同封してください。
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　第１次選考合格者全員に、第２次選考の日程を別途通知します。
　なお、通知は試験申込時登録いただいたアドレス宛にＥメールにて送付します。令和７年２月３日
（月）までに届かない場合は、お手数ですが、令和７年２月４日（火）９～17時に、札幌市総務局職
員部人事課（011-211-2072）までお問い合わせください。

令和６年度　札幌市職員（歯科衛生士職）採用選考

１次選考合格者（受験番号）
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