
東大和市社会福祉協議会職員採用試験 受験票 （3） 

 

写真を貼る位置 

(4.0㎝×3㎝) 

 
受験番号 （※） 

ふりがな   

性 別 

 

男・女 
氏 名 

 

生年月日 昭和・平成  年  月  日 年 齢    歳 
                        

 

（注） 太枠の中を記入してください。 

   受験番号欄(※)は記入しないでください。 

   受験中は必ず机の上に置いてください。 

 

 

 

 

切り取り線         切り取り線 

 


