
社会福祉法人茨城県社会福祉事業団 

正職員（福祉職）採用試験 

受  験  票 
（ふりがな） 

氏 名 

 

生年月日 

                    男 

                    女 

昭和 

平成     年     月    日生 

※受験番号 

 

日 時 教養試験・論文試験・適性検査 

令和３年１０月２３日（土） 
受付  午前８時１０分～８時３０分 

※面   接 

 

試験場 茨城県立あすなろの郷 管理棟 
水戸市杉崎町１４６０ 

 
※欄は記入しないでください 
 

受 験 心 得  
○持 参 品   受験票、HBの鉛筆又はシャープペン、消しゴム 

○注意事項 

１ 試験場では、すべて係員の指示に従ってください。 

２ 受験票は、試験時間中机の上に置いてください。 

３ 机の上には、受験票、こちらから配布したもの、筆記用具及び時計

以外のものを置かないでください。 

４ 試験時間中は、携帯電話、スマートフォンの電源を切ってください。 


