
・写真は申込書に貼ったものと同じものを貼ること。

【試験日時】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：午前9時00分～9時45分）

【試験会場】

受験番号　※記入しないでください 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番

令和元年　10月　5日　（土）　午前10時00分開始

田尻町総合保健福祉センター　１階　団体活動室

ふりがな 性別

氏名

生年月日 　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　生

田尻町社会福祉協議会

職員採用試験受験票

田尻町社会福祉協議会

職員採用試験受験票
（本人控え）

（事業者控え）

ふりがな

氏名

生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番

性別

受験番号　※記入しないでください

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（こちらは切り離さずこのままご提出ください。）

切　り　取　り　無　効

写 真 貼 付

（3.5㎝×4.5㎝）

最近3カ月以内

に撮影したもの

上半身脱帽正面


