
※受験番号（記入不要） 試験区分

【第１次試験日時】

【試験会場】　

【受験上の注意】

２．受験の際は、この受験票及び筆記用具

（ＨＢの鉛筆及び消しゴム）を持参してください。

３．試験中の携帯電話等の使用は認められません。

氏名を記入し、受験申込書と一緒に提出してください。

～

～

～

11:00 試験説明

11:10 12:30 集団面接又は集団討論

9:15 試験説明

9:20 10:50 小論文

8:40 試験説明

8:45 9:05 適性検査

１．当日は、指定の時間までに集合してください。

　※欄は記入しないで下さい。

【日　程　表】　予定が若干変更になることもあります。

時間 試験科目

8:30 会場入室開始

平成３０年度
各務原市社会福祉事業団職員採用試験受験票

言語聴覚士

写         真
（4.5㎝×3.5㎝）

氏　名

平成３０年１２月９日（日曜日）

各務原市福祉の里


