
令和６年度水俣市社会福祉協議会職員（保健師）採用試験 

受験票 

 

※受験番号 A 

ふ り が な 

氏  名 

本籍            都 道 

              府 県 

生年月日     年  月  日 性別     男 ・ 女 

 

（注意事項） 

 １ ※欄を除くすべての欄に記入してください。 

 ２ 本票を紛失した場合は速やかに申し出てください。 

 

（備 考） 

 １ 第１次試験  日時 令和６年５月２６日（日） 

・受  付    午前 8 時 20 分から午前 8 時 50 分 

・教養試験    午前 9 時 00 分から午前 11 時 00 分 

・職場適応性検査 午前 11 時 10 分から午前 11 時 30 分 

場所 水俣市総合もやい直しセンター１階 

    水俣市社会福祉協議会 会議室 

 

 ２ 第２次試験  第 1 次試験合格者に通知します。 

 

 ３ 採用試験についての問い合わせ先 

         〒867-0005 水俣市牧ノ内３番１号 

 水俣市総合もやい直しセンター内 

                水俣市社会福祉協議会 総務係 

                ℡０９６６－６３－２０４７ 

 

 


