
(あて先)

方

(氏 名) 様
(あて先・氏名は正確に記入してください。)

(差出人)

〒848-0045 伊万里市松島町391番地1

伊万里市社会福祉協議会

TEL(0955)22-3931
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　　　　　郵便はがき（※受験票裏面）

６３円切手
を貼ること

受 験 注 意 事 項

試験当日は指定の時刻までに着席できるよう余裕をもって集合
してください。遅刻者は原則として受験できません。

受験の際は必ず本票、筆記用具(鉛筆、消しゴムなど)を持参し
てください。

本票を汚してはいけません。

この受験番号は、この試験を通じてあなたの番号となりますの
で、別に記録しておいてください。

ゴミは各自持ち帰ってください。


