
※ ※

８時３０分

８時４０分

午

午

前

前

試　験　日　程

試験区分

区分に応じて〇で
囲んでください。

受験番号

試験区分看護師

薬剤師

臨床検査技師

氏　　名 氏　　名

看護師

薬剤師

臨床検査技師
区分に応じて〇で
囲んでください。

受験番号

電話0237-86-2101

写真欄

・申し込み前6か月以内

・脱帽、上半身、正面向

・縦５ｃｍ横４ｃｍ

　　　年　　月撮影

　上記のような写真をこの欄に貼っ
てください

問い合わせ先

寒河江市立病院　事務室

着　席

開　場

  （寒河江市大字寒河江字塩水80番地）
試験場

　寒河江市立病院

　令和３年７月１８日(日)

日　時

令和３年度

寒河江市立病院職員採用試験

＜写 真 票＞

郵
便
番
号

―

住
所

氏
名

様

◎
受
験

票
の
送

付
先
住

所
を
記

入
し
て

く
だ
さ

い

左
枠

内
か
ら

は
み
出

さ
ず
に

記
入
く

だ
さ
い

。

□
受
験
注
意
事
項

１
持

ち
物

(1
) 
本

票
（

受
験
票
）

受
験
票
を
持
参
し
な
か
っ
た
場
合
は
受
験
で
き
ま
せ
ん
の
で
、
忘
れ
ず
に
持
参
く
だ
さ
い
。

(2
) 
筆

記
用

具
等

Ｈ
Ｂ
又
は
Ｂ
の
鉛
筆
、
消
し
ゴ
ム
等

２
試

験
場

に
関
す

る
注
意

(
1
)
 試

験
当

日
に
自
家
用
車
を
利
用
す
る
場
合
は
、
寒
河
江
市
立
病
院
東
側
の
職
員
駐
車
場
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

３
そ

の
他

（
1
)昼

食
は
必
要
に
応
じ
て
準
備
く
だ
さ
い
。

(2
)※

の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

令和３年度

寒河江市立病院職員採用試験

＜受 験 票＞


