





令和８年度西東京市会計年度任用職員採用試験
受験票


	職名
	受   験   番   号

	体力増進指導委員
	＊




	フリガナ
	
	

	
氏       名

	（姓）
	（名）

	生 年 月 日
	昭和・平成        年       月      日   生






１  面接試験の日時・場所
（１）日    時    令和　年　月　日（　）
（２）集合時間    午前・午後　　　時　　分
（３）集合場所    田無第二庁舎２階児童青少年課前
（４）持ち物　　受験票

２  注意事項
（１）面接試験の際、この受験票を必ず持参してください。
（２）係員の指示に従ってください。
（３）車での来場はご遠慮ください。





（注）＊印欄は、記入しないでください。



