
受験票（切り取り用）
令和３年度 宮崎市会計年度任用職員（週１５時間以下）採用試験

（宛先）

（同居先） 様方

（氏名）

様

（差出人）〒880-0879 宮崎市宮崎駅東 1丁目 6番地 2

宮崎市 子ども未来部 親子保健課

受験上の注意事項

○原則として遅刻は認めません。

○試験日当日は、この受験票及び筆記用具

（HB 鉛筆、消しゴム）を持参してください。

○マスクを着用してください。

受 験 票
令和３年度 宮崎市会計年度任用職員（週１５時間以下）採用試験

「※」欄は記載不要

受験区分（職種） ※ 受験番号

氏名 性別

１．試験日（個別面接）

令和３年１２月９日（木） 午後 時 分

集合場所：宮崎市保健所 ２階 受付

《注意》個別面接の試験日時は、個人ごとに指定します。

２．試験会場

宮崎市保健所・中央保健センター ２階 会議室

住所・氏名を

記入すること。

点線で切り取り、必要事項を記入して、

郵便はがきに糊付けしてください。


