


北 上 地 区 消 防 組 合 職 員 採 用 試 験 受 験 票 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ふ り が な 

氏 名 

 

 

 

１ 試験日時  令和２年９月２０日(日) 午前９時から 

２ 試 験 場  専修大学北上高等学校 

        岩手県北上市新穀町二丁目４番６４号（学校の駐車場は利用できません。） 

※氏名欄の記入、写真の貼付をしてください。 

受 験 心 得 

１  試験当日は、本票（受験票）と鉛筆(ＨＢ)、消しゴム、運動用内履き、下足入れ、運動着、汗拭き

タオルを持参してください。 

受験票を紛失した場合は、写真を持参して受付に申し出てください。 

２  試験場には駐車できません。 

３  試験当日の予定は次のとおりです。 

受 付   午前８時30分から９時まで 

試 験 開 始   午前９時 

試 験 終 了   午後１時頃 

令

和 

 

年 

 

月 

撮 

影 

写 真 貼 付 欄 

（申込書と同じ写真を貼

付してください。） 

試 験 職 種 

消  防  職 

（消  防  士） 

受 験 番 号 

ＫＦ０００００ 

（  月  日受付） 


