
 

 

伊予市社会福祉協議会職員(正規)採用試験 

受  験  票 

受験番号  ※ 

（ふりがな） 

氏  名 

 

 

       ※印欄は空白とし、氏名欄のみ記入して別紙職員採用 

        試験申込書と同時に提出してください。 

      

１ 試験日時 平成 2９年 2 月 12 日(日) 

         ・受  付  8:30～ 

         ・試験開始  ９:00～ 

     ２ 試験会場  

伊予市尾崎 3 番地 1 

伊予市社会福祉協議会 ☎９８２－０３９３ 

（伊予市総合保健福祉センター2 階）              

          ３ その他 

      ・当日は筆記用具を持参してください。 

      ・当日はこの受験票をご持参ください。 

      （※受験案内とともに返送します。） 

      ・試験及び面接開始の５分前までにはご参集ください。 

 

 

  

               


