
郵　便　は　が　き

切手貼付欄

必ず６２円分の切手
を貼付すること

　　　　宮古　太郎

〒906-8501　宮古島市平良字西里186番地

宮古島市役所　総務部　総務課
TEL　0980-72-3751（代）

※裏面の太枠内も記入してください。

住所

　沖縄県宮古島市平良字西里○○○番地

　○○○マンション　○○○号室

様氏名

〒９０６－８５０１ 記入例 表 氏名

　　　宮古　太郎

平成㉙年度 宮古島市職員採用候補者試験

受　　　　　験　　　　　票
※太枠内のみ記入してください。

受験番号

受験会場
　　　　　宮古島市スポーツ観光交流拠点施設
　　　　　　　（ＪＴＡドーム宮古島）

１．試験当日は必ず本票を持参してください。本票がない場合は試験会場に入
　　場及び受験をすることはできません。
２．受験の際は、筆記用具（HB鉛筆及び消しゴム）を持参してください。
３．試験は午前10時に開始します。午前９時40分までに試験会場の所定の席に
　　ついて下さい。午前９時40分まで入室していない場合は受験できません。
４．試験中、机の上には受験票、筆記用具、時計（計時機能だけのもの）以外
　　のものは置いてはいけません。
５．試験中は携帯電話、ＰＨＳ等電気通信機器及び電子計算機、電子辞書等の
　　電子機器の使用は禁止します。
６．試験会場では、試験係員の指示に従って行動してください。指示に従わな
　　い者、又は不正行為をした者には退場を命じることがあります。
７．質問のある場合、又はお手洗いに行きたい場合は、手を上げて試験係員の
　　指示に従ってください。
８．試験終了後、試験問題集及び解答用紙はすべて回収しますので、持ち帰ら
　　ないでください。

　試験区分（該当番号に○をつける）

１.行政職Ⅰ ４.保育士・幼稚園教諭職

３.社会福祉士職 ６.消防職

第一次試験日時

平成２９年９月１７日（日）午前１０時００分
（受付開始 午前９時・入室時間 午前９時40分まで）

受 験 心 得

２.行政職Ⅱ（身体障害者対象） ５.看護師職

記入例

裏


