
※受験できる団体（町村）は１団体のみです。 ※受験できる団体（町村）は１団体のみです。

※受験できる職種は、１職種のみです。 ※受験できる職種は、１職種のみです。

フリガナ フリガナ

＜試験日時＞ ＜試験日時＞

9 　受付開始 9 　受付開始
10 　受付終了 10 　受付終了
10 10

東 京 都 島 し ょ 町 村 職 員

合 同 採 用 試 験 受 験 票

東 京 都 島 し ょ 町 村 職 員

合 同 採 用 試 験 受 験 票

※※ ※受験番号欄は記入しないでください。受 験 番 号

受 験 団 体

　受験町村役場

※大島町、八丈町島内受験希望者のみ

　受験町村役場

※大島町、八丈町島内受験希望者のみ

令 和 ４ 年 度 令 和 ４ 年 度

氏　名

午前 時３０分

＜都内試験会場＞

町　・　村　 

（受験者　控）

受 験 番 号

受 験 団 体 町　・　村　 

午前

受 験 職 種

※受験番号欄は記入しないでください。

試験会場種別

 1. 都内受験会場

 2. 役場所在地

※いずれかに〇をつ
けてください

写真（カラー）
（上半身脱帽正面）

（最近６か月以内撮影）

（縦40mm×横30mm）

※写真の裏に氏名を
記入してください。

時００分
午前 時３０分 開始

令和４年１０月２３日（日）

＜役場所在地＞

AP浜松町　Ａ会議室

（東京都港区芝公園二丁目４番１号
　芝パークビル　Ｂ館　Ｂ１階）

（事務局　保管）

午前
午前

※いずれかに〇をつ
けてください

試験会場種別

午前 開始
時００分
時３０分

令和４年１０月２３日（日）

受 験 職 種

＜役場所在地＞

氏　名

＜都内試験会場＞

時３０分

AP浜松町　Ａ会議室

（東京都港区芝公園二丁目４番１号
　芝パークビル　Ｂ館　Ｂ１階）

 1. 都内受験会場

 2. 役場所在地

写真（カラー）
（上半身脱帽正面）

（最近６か月以内撮影）

（縦40mm×横30mm）

※写真の裏に氏名を
記入してください。

受付印

※

切
り
離
さ
な
い
で
く
だ
さ
い
。


