
社会福祉法人倉敷市社会福祉協議会 

職員採用試験受験票 

 

 

※受験番号  

受験職種 一 般  

※受験番号は記入しないでください。 

                               

 

ふりがな 
 

氏  名 
 

 

１ 試 験 日  令和７年５月２５日（日） 

２ 試験会場  くらしき健康福祉プラザ  ３階 ボランティア交流室 

（倉敷市笹沖 180番地） 

３ 受付時間  ９時００分～９時２０分 

４ 受付場所  上記、試験会場のとおり 

５ 持 参 品  ・この受験票 

        ・筆記用具（HB鉛筆、消しゴム） 

         ※シャープペンシル不可 

 

※ 注意事項 

 ・ 写真は、試験日前６ケ月以内に撮影した、脱帽上半身のもの。 

 ・ 試験当日に写真のない場合は、受験できません。 

 ・ 受験者数により、試験会場が変更することがあります。 

 

                               

受付印 

 

 

写真 

 

（縦 3.0㎝× 

  横 2.4㎝） 

（令和 年 月撮影） 

 


