
　受験番号

フリガナ

氏　　名

注意事項

　

　受験番号

フリガナ

氏　　名

注意事項

【第１次試験】
　１　日時 令和７年１１月９日（日）午前９時３０分

受付時間：午前９時から午前９時２０分まで
（遅刻者は、原則として受験を認めません。）

　２　会場 沼田市保健福祉センター３階　会議室３０６

令和７年度沼田市社会福祉協議会職員採用試験受験票（控）　

※

受　付　印

　

　※印の欄は記入しないでください。

　　

試験区分 社会福祉士、または介護支援専門員

この受験票は、受験当日必ず持参してください。

※

令和７年度沼田市社会福祉協議会職員採用試験受験票

　　

試験区分 社会福祉士、または介護支援専門員

※

契
　
　
印

　※印の欄は記入しないでください。

写真貼付

年　　月撮影


