
【受験者用】 

令和５年度北アルプス広域連合 

職 員 採 用 試 験 受 験 票 

１ 受験番号 

（※記入不要） 

２ 試験区分   介護職員 

 

３ 氏  名 

（自  署）                        

４ 試験日時   令和６年 月  日（  ）午前  時から 

５ 受  付   午前  時  分から午前  時  分まで 

６ 試験会場   北アルプス市町村会館 

７ 受験心得   （１）受験の際は、本票を持参して定刻までに受付け

してください。 

                    （２）当日は HB 鉛筆（３本以上）、消しゴム、昼食を

持参してください。 

※作文試験のみシャープペンシル（B～2B）使用可 

           （３）一次試験を欠席する際の連絡は不要です。 
 
 
 
 

 

 

【広域連合用】 

令和５年度北アルプス広域連合 

職 員 採 用 試 験 受 験 票 

 
１ 受験番号 

（※記入不要） 

２ 試験区分   介護職員 

 

３ 氏  名 

（自  署）                      

４ 写  真 

 

切り取らないでください  

写真貼付欄 

受験申込書に 

貼付したものと

同一の写真 


