
管理課控

ふりがな 性　別
（姓） （名）

男  ・  女

生年月日

郵送先（〒　　　　－　　　　）

℡　　　　　（　　　　　）
現住所（〒　　　　－　　　　）

℡　　　　　（　　　　　）

～

～

　＜記入上の注意＞
　　○　※欄以外はもれなく正確に記入してください。
　　○　黒のボールペンで記入してください。

　　切　り　取　り　線

本 人 控

※

　＜注意事項＞

氏　　　名

学校名（学部、学科）、会社名等 在学（職）期間　（和暦で記入）

　　年　　　月

　　年　　　月

　　年　　　月

多摩六都科学館組合職員採用試験受験票

多摩六都科学館組合職員採用試験受験申込書

氏　 名

　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生（満　　　　歳）

試 験 区 分

一般事務職（大学卒程度）

受 験 番 号

※

試 験 区 分

最終学歴

最終職歴

　　○　左記の時刻までに着席してください。

　　○　本票と筆記用具を持参してください。

受 験 番 号

　　年　　　月

令和８年８月９日（日）

　　○　自転車・自動車での来場はできません。

　　○　試験開始後30分を過ぎますと、試験
　　　　 会場への入室はできません。

日　　　時

試験会場
西東京市役所　田無庁舎
２階会議室

一般事務職（大学卒程度）

午　前　９　時　４５　分

（顔写真）

1.縦4cm×横3cm

2.正面脱帽

3.上 半 身

4.３箇月以内に撮

影したもの

5.裏面に氏名記載


