
社会福祉法人 寝屋川市社会福祉協議会 職員採用試験受験票 

 

   

        平成   年  月  日 

 

                  氏  名                 

                    （必ず受験者本人が署名してください。） 

                 キリトリ ✄                   
 

受験番号 

※記入しないでください 

氏  名 

 

                                               

   

  

   

 

  

  

  

 

 

 

                 

    

 

 

 

 

 

 

受験番号 

※記入しないでください 

ふりがな  性別 

氏  名 

 

男・女 

生年月日 

 

昭和   

平成 

現 住 所  

〒   －      ℡（      ）    － 

 

写  真 

１．写真（40㍉×30㍉）

を貼ってください。 

 

２．正面・上半身・脱 

帽で半年以内の撮影 

平成  年  月  日撮影 

寝

屋

川 

保健福祉

センター 

西小学校 
西

口

の

り

ば

り

ば 

消費生活

センター 

りそな

BK 

総合センター 

（社会福祉協議会） 

近畿大阪

BK 

  年  月  日生 

・京阪本線「寝屋川市駅」よりバス約 10分 

または徒歩約 30分 

・京阪バス西口 3番/１番のりば 

 総合センター東口下車 すぐ 

・試験会場への電話による照会はしないこと 

・自動車での来場は禁止します 

 

試験会場 

保健福祉センター 

 

バス停 

総合センター東口 

 

 

申込書及び受験票の内容に相違ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

寝
屋
川
市
駅 

Ｎ 

至大阪 

至京都 


