
国道３３８号

第二田名部小学校

むつ総合病院

JRﾊﾞｽ公済会館前

下北交通公済会薬局前

田名部川

JRﾊﾞｽむつ総合病院

下北交通むつ総合病院

公済会館

試験実施会場案内

平 成 ２ ２ 年 度

一 部 事 務 組 合 下 北 医 療 セ ン タ ー

む つ 総 合 病 院 職 員 採 用 試 験 案 内

試験職種

助 産 師

看 護 師

７月１２日（月）～８月４日（水）
受 付 期 間

※郵送の場合は、８月４日（水）消印有効

試 験 日 ８月１５日（日）

試 験 場 所 むつ総合病院別館Ⅲ２階会議室

問い合わせ・受験申込用紙請求・受験申込み先

む つ 総 合 病 院 総 務 課 人 事 係

〒０３５－８６０１ むつ市小川町一丁目２番８号
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一 部 事 務 組 合 下 北 医 療 セ ン タ ー
む つ 総 合 病 院 職 員 採 用 試 験 受 験 票

試 験 職 種 ※ 受 験 番 号

ふ り が な

氏 名

（ 写 真 欄 ）

写 真 は 、 受 験 申 込 書 と 同 じ も
の （ 縦 ４ ㎝ 、 横 ３ ㎝ ） を 糊 で
し っ か り 貼 っ て く だ さ い 。

受 験 心 得
１ ． 試 験 日 当 日 の 受 付 時 間 は 、 １ ２ ： ４ ５ ～ １ ３ ： ０ ０ で す 。
２ ． 受 験 の 際 は 、 必 ず 本 票 を 受 付 に 提 示 し て か ら 試 験 会 場 へ 入 場

し て く だ さ い 。
３ ． 筆 記 用 具 は 、 Ｈ Ｂ の 鉛 筆 （ シ ャ ー プ ペ ン で も 可 ） と 消 し ゴ ム

を 必 ず 持 参 し て く だ さ い 。
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