
＊

 （タテ4.0cm×ヨコ3.5cm）

 ・上半身、脱帽、正面向き

 で、3ヶ月以内に撮影した

 もの

 ・履歴書と同じもの

〒 （　　　　　　－　　　　　　）

（　　　　　　）方

　TEL （　　　　　）　　　　　－

（受験票記入上の注意）

● 年齢は、令和６年４月１日の満年齢を記入してください。

● ＊印欄は記入しないでください。

＜試験の日時等＞

● 令和７年１月１９日（日）　午前９時集合（開場：午前８時３０分～）

● 午前９時１５分試験開始（この時刻までに試験室に入室していない人は受験できません。）

● 受験票（写真貼付）・筆記用具（ＨＢ以上の濃さの鉛筆２～３本、またはシャープペンシル）、

消しゴム、昼食を持参してください。

● 試験会場へは電車・バス等の交通機関をご利用ください。

試験会場内や周辺での駐車は禁止されています。駐車していることが判明した場合には、試験会場から退場していただく場合があります。

● 試験会場内は禁煙です。

● 試験会場への電話照会は厳禁です。

試験当日の問い合わせは、080-9921-9053（(公財)西成労働福祉センター携帯電話）にお願いします。

● 試験中は、携帯電話の使用はできません。（時計がわりとしても禁止します。）

● 係員の指示に従わない場合は、失格とし、退場していただきます。

＊この用紙は、コピーして使用しても差しつかえありません。

フリガナ

受験番号

生年月日 　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日 （満　　　　歳）

試験会場 　＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏  名

＊　この用紙（A４サイズ）１枚が受験票です。試験の当日は、この用紙を必ず持参してください。

令和６年度　公益財団法人西成労働福祉センター職員採用試験  受験票

現 住 所

写　　　　真


