
平
成

平
成

平
成

平
成

３
０

３
０

３
０

３
０

年
度
職
員
採
用
試
験

年
度
職
員
採
用
試
験

年
度
職
員
採
用
試
験

年
度
職
員
採
用
試
験

    

受 受受受
 
 

 
  
 

 
 
験 験験験
 
 

 
  
 

 
 
票 票票票
    

試
験
職
種

試
験
職
種

試
験
職
種

試
験
職
種

    

 
 
 
 
 看

 
 護

  
師
 

 
 （

助
  
産
  
師
）

    

※
受
験
番
号

※
受
験
番
号

※
受
験
番
号

※
受
験
番
号

    

  

現 現現現
    
住 住住住
    
所 所所所
 

氏 氏氏氏
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
名 名名名
 

 

 １
．

 試
験

日
時

 
 
（

希
望
す
る
試
験
日
に
○
を
付
し
て
く
だ
さ
い
）
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/
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9
/
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受
付
開
始
  
 
9
時

0
0
分
 

入
室
着
席
  
 
9
時

1
0
分
 

試
験
開
始
  
 
9
時

2
0
分
 

 ２
．
試
験
会
場
 

君
津
中
央
病
院
講
堂
（
４
階
）
 

 ３
．
持
参
品
 

Ｈ
Ｂ
の
鉛
筆
、
消
し
ゴ
ム
 

（
ｼ
ｬ
ｰ
ﾌ
ﾟ
ﾍ
ﾟﾝ
ｼ
ﾙ
は
不
可
）
 

 

(
 
写
 
真
 欄

 
) 

１
．

受
験
申
込
み
の
と
き
は
写
真
を
貼

ら
な
い
で
く
だ
さ
い
。
 

２
．

試
験
当
日
は

､こ
の
欄
に
写
真
を

貼
っ
て
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。
 

３
．

写
真
は
申
込
前
３
か
月
以
内
に
撮

影
し
た
も
の
で

､上
半
身
脱
帽
､正

面

向
き
の
も
の
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※
受
験
当
日
は
、
必
ず
本
票
を
持
参
し
定
刻
ま
で
に
お
い
で
く
だ
さ
い
。
 

遅
刻
し
た
場
合
は
、
受
験
を
放
棄
し
た
も
の
と
見
な
し
ま
す
｡
 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 


