
受験番号

※

生年月日

現住所　　〒 　　　－

　　　メールアドレス：

　（日　時）　　 令和８年１０月１６日（金）　　　　

　（場　所）　　 ①午前９時３０分～　しあわせ村　保健福祉センタ－３階　研修室

②午後１時１５分～　しあわせ村　保健福祉センター３階　小会議室

　（内　容）　　 ①一般教養試験及び小論文

②面　 接

　※当日は、この受験票を持参してください。

社会福祉法人東海市社会福祉協議会 正規職員 採用試験受験票

職　　　　種 受理年月日

正規職員（地域） ※令和　年　月　日（　）

ふりがな

【採用試験】

氏　　名

 　昭和
　　　　　　 　年　　　月　　　日　生
   平成

ふりがな

　　　電　　話　　　　－　　　　－

　※欄は記入しないでください。


