
　試験日時

 令和５年２月１９日（日）

 午前８時５０分　受付開始

　試験会場

　　河合町役場

点線に沿って切り取ってください。

＊太枠内に黒のインク又はボールペンでお書き下さい。
＊受験する試験職種を必ず記入して下さい。

 午前９時２５分　試験開始

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

令和４年度 河合町職員採用試験

受 験 票
試 験 職 種 ※ 受 験 番 号

保育教諭

（写真欄）

※写真は最近３ヶ月
以内に撮影したもの
上半身脱帽、正面向
縦４㎝×横３㎝

※裏に氏名を書いて
貼り付けて下さい


