
社会福祉法人九十九里町社会福祉協議会職員採用試験

受験申込書及び受験票の記入上の注意

ふりがな

1 記載事項に不正があると、採用資格を失うことがあります。

受験番号 ※ 2 記入にあたっては万年筆またはボールペンを使用し、文字は

楷書で、数字は算用数字を用いてはっきり書いて下さい。

試験日 令和６年１１月３０日（土） 3 ※印の欄を除く該当するすべての欄にもれなく記入して下さい。

4 年齢は受験申込時点で記入して下さい。

集合時間 午前９時３０分（受付午前９時００分～）

5 同居人の場合は、現住所欄に〇〇方まで正確に記入して下さい。

試験会場 九十九里町保健福祉センター　会議室 6 合否連絡先は必ず希望する番号を〇で囲んで下さい。

山武郡九十九里町片貝２９１０

電話 0475-70-3163 7 受験申込時に「受験申込書」と「受験票」の両方に、必ず写真を

貼ってください。

受　験　心　得 8 職歴欄が不足の場合は、別紙に同様の項目で記載して下さい。

1 受験の際、必ず本票を持参し定刻までにおいで下さい。なお、本票

を忘れた場合及び遅刻した場合は受験できません。

2 試験の当日は、筆記用具（HBの鉛筆、消しゴム等）をご持参下さい。

3 計算機、メモリー、翻訳機能付時計、携帯電話等の使用は禁じます。

受　験　票

氏名

写真欄

（４ｃｍ×３ｃｍ）

受験日前６か月以内に

撮影した上半身、脱帽

正面向きのもの


