
蒲 郡 市 職 員 採 用 候 補 者 試 験 受 験 票 

 

受験 

職種 

※ 

 
(A)看護師（看護専門学校専任教員） 

 

 

受験

番号 

※ 

 

※ 上記は記入しないこと。 

 

ふりがな 

 

氏  名 

 

 

生年月日 昭和・平成   年   月   日生 

 

 

 

切り取り（試験当日はこの線で切りとって上半分をお持ちください。） 

 

 

１ 試験受付日時 

令和５年１２月１６日（土） 

午前８時２０分から８時４０分まで 

 

２ 試 験 会 場       

蒲郡市五井町高立田３番地 

蒲郡市立ソフィア看護専門学校   電話（０５３３）６７－９１０３ 

 

３ 受験者心得       

⑴ 試験当日は、定刻までに受付を済ませてください。 

⑵ 試験当日は、必ず本票を持参してください。 

⑶ 筆記用具等（HB の鉛筆３本以上、消しゴム）を持参してください。 

鉛筆でなければ受けられない試験があります。必ず鉛筆をご持参ください。 

⑷ 蒲郡市立ソフィア看護専門学校へのアクセス 

蒲郡駅より徒歩：約 25分 

タクシー：JR蒲郡駅北口から約 5分 

バス：JR蒲郡駅南口バスターミナルから約 10 分 

※名鉄バス東部「西浦病院循環線」に乗車。「看護学校前」で下車してください。  

東名音羽蒲郡インターより自動車でオレンジロードを利用：約 15 分 

※自動車で来校する場合は、校舎南側駐車場を利用してください。 

 

４ お問合せ先       

〒443-0003 蒲郡市五井町高立田３番地 

蒲郡市立ソフィア看護専門学校 

電話（０５３３）６７－９１０３ 

 

 

 

 

 

 

 

写真貼付欄 

・ ６か月以内に撮影した 

申込書と同一の写真を、

はがれないよう貼付し

てください。 

・脱帽・正面・上半身 

（縦４㎝×横３cm） 


