
※ ※

A 支援員 B 看護師 A 支援員 B 看護師

⑵　左の枠内に写真を貼付けてください。 ⑵　左の枠内に写真を貼付けてください。
　　（写真の裏側には氏名を記入） 　　（写真の裏側には氏名を記入）

 昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日 年齢 満　　 　 歳

⑴　受験区分に〇をつけ、氏名、生年月日、 ⑴　受験区分に〇をつけ、氏名、生年月日、
　　 年齢を記入してください。

氏　 名 氏　 名

生年月日  昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日 年齢 満　　  　歳 生年月日

ふりがな ふりがな

(いずれかに○) (いずれかに○)

受験区分 受験区分

社会福祉法人中信社会福祉協会 正規職員採用試験 社会福祉法人中信社会福祉協会 正規職員採用試験

受　　　　　験　　　　　票 受　　　　　験　　　　　票

記入しない 記入しない

写 真 貼 付 写 真 貼 付 　　 年齢を記入してください。

令和4年(令和5年度採用） 令和4年(令和5年度採用）

区分 受験番号 区分 受験番号



1 試験日 令和　４年　7月８日 (金) 1 試験日 令和　４年　7月８日 (金)

2 試験会場 松本市役所梓川支所又は 2 試験会場 松本市役所梓川支所又は
松本市梓川公民館 松本市梓川公民館

3 受付時間 午前9時30分～9時50分 3 受付時間 午前9時30分～9時50分

4 試験開始 午前10時00分～ 4 試験開始 午前10時00分～

5 携行品 5 携行品
⑴  受験票 (この用紙) ⑴  受験票 (この用紙)
⑵  筆記用具 ⑵  筆記用具

受　験　心　得受　験　心　得


