
以下のとおり受験仮受付を申請します。

氏　名

性　別

昭　和

平　成

卒業（見込）年月

・

注　該当する事項は○で囲んでください。

※　仮受付が完了した方には、記入いただいたメールアドレス宛てに、一次試験の受験日程等を

　 通知します（受信確認のため、通知メールが届きましたらお手数ですが返信をお願いします）。

　　一次試験は７月２７日（月）から８月７日（金）の間で町が指定する日時とさせてい

　ただきます。都合の悪い日時がございましたら、以下の表にてお知らせください。

 一次試験日程確認表（都合の悪い日時の欄に×を記入してください。）

８月　７日（金）

８月　５日（水）

８月　６日（木）

８月　３日（月）

８月　４日（火）

電　話　番　号

　※　携帯電話等常時連絡のつく番号

卒業、卒業見込の別

 ふりがな

令和２年度　南知多町職員採用候補者試験　受験仮受付申請書

　

生　年　月　日 ふりがな

　氏　名
　　年　　月　　日　（満　　歳）男  ・  女

令和３年４月１日採用　  【 技術職 ・ 介護支援専門員 ・ 社会福祉士 】　

令和　２　年　　　月　　　日

 住　所　　〒

学 校 名 及 び 学 部 科 名最
終
学
歴

　※　一次試験の受験日程等の連絡に使用します。

試　験　日

７月２７日（月）

７月２８日（火）

午　　前

※希望職種を○で囲んでください。

７月３０日（木）

７月３１日（金）

７月２９日（水）

卒業　、　卒業見込

メールアドレス

午　　後


