
令和８年度　　新城市職員採用候補者試験　【Ｂ日程】

整理番号
職 種
符 号

＊ ＊

＊欄は、記入しないでください。

1 第１次試験

2 受付日時

3 試験内容

　自己ＰＲ試験

試験会場

ふ り が な

氏 名

新　　城　　市

（注）仮申し込み手続きしていただいたメールアドレ
スへ6月3日頃までに通知します。（郵送での通知は
行いませんのでご注意ください。） 　令和　８　年　　　月撮影

受　　　験　　　票 受 験 心 得

職 種 受 験 番 号

　申込受付期間終了後に通知します。

１　試験当日は、この受験票を必ず持参して、あらかじめ
　　指定した時間までに受付を済ませてください。

２　受験番号は試験当日に受付で指定しますので、
　　その場で確認してください。

３　建物内での携帯電話等の使用は一切できません。
　　試験終了まで電源を切っておいてください。

４　試験会場内では係員の指示に従い、自分の持ち物の
　　管理は各自で行ってください。

５　採用試験に関するお問い合わせは
　　秘書人事課人事係（0536-23-7619）へお願いします。
　　情報は新城市ホームぺージにも随時掲載します。
　　なお、当日、台風等災害が発生した場合の試験実施の
　　判断については、午前７時３０分以降に
　　市役所代表（0536-23-1111）へお問い合わせの上
　　確認をお願いします。

新城市役所本庁舎４階会議室

保健師

＊

　令和８年６月１３日（土）又は１４日（日）
写 真

試験申込書と同じ

写真をしっかり貼っ

てください。

（縦４㎝×横３㎝）


