
初級行政 初級行政

受験番号 ※ 受験番号 ※

  ・申込前6か月以内撮影

  ・脱帽､上半身､正面向

  ・縦5㎝、横4㎝

  上記のような写真を

   この欄に 貼ってください。

試験区分

氏　　名

西村山広域行政事務組合事務局庶務係

電話0237-86-7424

フローラSAGAE 5階 502会議室

(寒河江市本町2丁目8-3）

写真欄

＜写　真　票＞

西村山広域行政事務組合職員採用試験

令和　 年 　月撮影

令和６年度

西村山広域行政事務組合職員採用試験

＜受　験　票＞

試験区分

氏　　名

試 験 日 程

令和６年度

日　時

試験会場

問い合わせ先

令和６年７月２１日(日)

開　場　　午前９時３０分

着　席　　午前９時４０分

郵
便
番
号

－

住
所

氏
名

様

◎
受

験
票

の
送

付
先

住
所

及
び

氏
名

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

左
枠

内
か

ら
は

み
出

さ
ず

に
記

入
く

だ
さ

い
。

□
受
験
注
意
事
項

１
持
ち
物

(
1)受

験
票

※
受
験
票
を
持
参
し
な
か
っ
た
場
合
は
受
験
で
き
ま
せ
ん
の
で
、
忘
れ
ず
に
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

(
2)筆

記
用
具
（
Ｈ
Ｂ
の
鉛
筆
、
消
し
ゴ
ム
）

(
3)時

計
（
時
計
機
能
だ
け
の
も
の
に
限
り
ま
す
。
携
帯
電
話
等
は
時
計
と
し
て
使
用
で
き
ま
せ
ん
。
）

(
4)屋

内
運
動
靴
、
運
動
衣
、
昼
食

※
消
防
士
受
験
者
の
み

２
試
験
場
に
関
す
る
注
意

(
1)試

験
当
日
に
自
家
用
車
を
利
用
す
る
場
合
は
、
フ
ロ
ー
ラ

S
AG
AEの

駐
車

場
を

ご
利

用
く

だ
さ

い
。

３
そ
の
他

(
1)写

真
票
と
受
験
票
の

※
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。


