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社会福祉法人 江戸川区社会福祉協議会 

職員採用選考受験票（本人控） 

選考区分 

※○で囲む 
Ａ ・ Ｂ 

受験番号 

※記入しない 
番 

ふりがな  

氏  名  

生年月日  昭和・平成    年    月    日 

 
【選考日時】 

 第一次選考 令和８年４月２５日（土） 

       教  養：午前 ９時 30 分 ～ 午前 10 時 30 分 

       課題論文：午前 10 時 45 分 ～ 午後 ０時 30 分 

 第二次選考 令和８年６月予定 ※ 第一次選考合格者が対象 

 

【選考会場】 

第一次選考 グリーンパレス ２階 高砂・羽衣 

 ≪江戸川区松島 1－38－1≫ 

応募多数の時は、会場を追加する場合があります。 

 

 

【注意事項】 

 ①選考の際には、本票を必ず持参願います。 

 ②選考当日は、筆記用具を持参願います。 

 ③申込み事項に変更があるときは、必ず 

連絡願います。 

 ④試験日の緊急連絡先 090-4814-8423 

 

社会福祉法人 江戸川区社会福祉協議会 

職員採用選考受験票（事務局控） 

選考区分 

※○で囲む 
Ａ ・ Ｂ 

受験番号 

※記入しない 
番 

ふりがな  

氏  名  

生年月日  昭和・平成    年    月    日 

 
【選考日時】 

 第一次選考 令和８年４月２５日（土） 

       教  養：午前 ９時 30 分 ～ 午前 10 時 30 分 

       課題論文：午前 10 時 45 分 ～ 午後 ０時 30 分 

 第二次選考 令和８年６月予定 ※ 第一次選考合格者が対象 

 

【選考会場】 

第一次選考 グリーンパレス ２階 高砂・羽衣 

 ≪江戸川区松島 1－38－1≫ 

応募多数の時は、会場を追加する場合があります。 

 

 

【注意事項】 

 ①選考の際には、本票を必ず持参願います。 

 ②選考当日は、筆記用具を持参願います。 

 ③申込み事項に変更があるときは、必ず 

連絡願います。 

 ④試験日の緊急連絡先 090-4814-8423 

 

 写  真  

上半身脱帽 

直近３ヶ月 

以内に撮影 

したもの。 

(45 ㎜×35 ㎜) 

 

 写  真  

上半身脱帽 

直近３ヶ月 

以内に撮影 

したもの。 

(45 ㎜×35 ㎜) 

 

様式 2 


