令和6年度　公益財団法人尼崎健康医療財団　職員採用試験受験票
「受験票記入上の注意事項」をよく読んで記入してください。（※印の欄は記入しないでください。）
	ふりがな
	
	性　別
	受　験　番　号

※

　


	氏　　名
	
	（空欄可）

	

	生年月日
	　　　　年　　　 月　　　 日　
	年　齢
（令和6年9月1日現在）
	歳
	

	ふりがな
	
	

	現 住 所
	〒

	

	連 絡 先
	（　　　　　　）　　　　　　　　―
	

	《注意事項》

1． 受験者は　　　　　月　　　　日 （　　）　　　時　　　分までに試験会場に集合し、
係員の指示に従うこと

2． 持参品は、受験票、鉛筆（シャープペンシルも可）、消しゴム
	


     キ リ ト リ 線

令和6年度　公益財団法人尼崎健康医療財団　職員採用試験受験票


「受験票記入上の注意事項」をよく読んで記入してください。（※印の欄は記入しないでください。）
	ふりがな
	　　　ざいだん　 はなこ
	性　別
	受　験　番　号

※

　


	氏　　名
	財団　　花子
	（空欄可）
女
	

	生年月日
	1988年 12月 1日　
	年　齢
（令和6年9月1日現在）
	３５  歳
	

	ふりがな
	　 あまがさきしみなみつかぐちちょう
	

	現 住 所
	〒６６１－００１２
　 尼崎市南塚口町四丁目４番８号
	

	連 絡 先
	（　０６　　）　　６４２６　　―　　６１２１
	

	《注意事項》

1． 受験者は　　　　　月　　　　日 （　　）　　　時　　　分までに試験会場に集合し、
係員の指示に従うこと
2． 持参品は、受験票、鉛筆（シャープペンシルも可）、消しゴム
	


様式2





記入例





様式2





記入しない





R6.9.1現在の年齢を記入








