
性別

（※印欄は記入しないでください。性別欄の記載は任意です。）

試験場では係員の指示にしたがって行動してください。係員の指示に従わない者又は不
正行為があった者には、退場を命ずることがあります。

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　　名

*写真
(縦4cm、横3cm）

電話　　　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　方呼出

　〒　　　　　　　　―

１．写真の裏に氏名を記
入し、裏面全部にのりを
つけて貼ってください。
２．写真は申込書に貼っ
たものと同じものを貼っ
てください。

（令和　　　年　　　月　　　日撮影）

※受験職種 支援員B

＜試験の日時及び場所＞

　　　　●　試験日時：令和８年６月26日（金）９時30分開始（受付：９時20分～）
　　　　●　試験会場：泉南市埋蔵文化財センター　講堂兼視聴覚室（泉南市信達大苗代３７４-４）
　　　　●　受験票、筆記用具（鉛筆又はシャープペンシル、消しゴム）を持参してください。
　　　　●　面接試験は筆記試験終了後、順次ご案内させていただきます。
　　　　●　試験時に、本受験票を回収します。

　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（試験中は二つ折りにして机の上に置くこと）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

泉南市任期付短時間勤務職員（留守家庭児童会支援員）採用試験

受　　験　　票

住　　　　所

※受験番号


