調査票　下越会場用

障害のある方を対象とした会計年度任用職員（一般）採用選考考査
	受験番号
	※記載不要
	氏名
	


１　勤務するに当たって必要な配慮事項について
勤務するに当たって必要な配慮事項があれば、以下に記載してください。
（車いすのためのスペース確保、定期的な休暇など）

２　考査当日について
　　考査会場の準備のために必要ですので、次の事項について回答してください。
　　
①考査会場で車いすを使用する。　はい　　いいえ　　※いずれかに○
　　
　　②面接考査に同行者が同席する。　はい　　いいえ　　※いずれかに○
　　③その他、考査当日に対応が必要と思われることがあれば、以下に具体的に記載してください。


３　勤務地について
以下の勤務地について、通勤できない勤務地に×を記入してください。（複数可）
なお、いずれの勤務地も職員駐車場を利用可能（無料）です。

	記入欄

（不可に×印）
	勤務地名称

	
	所在地

	
	１　村上高等学校

	
	　村上市田端町７番１２号

	
	２　村上桜ヶ丘高等学校

	
	　村上市飯野桜ケ丘１０番２５号

	
	３　荒川高等学校

	
	　村上市坂町２６１６番地４

	
	４　村上中等教育学校

	
	　村上市学校町６番８号

	
	５　中条高等学校

	
	　胎内市東本町１９番１号

	
	６　新発田高等学校

	
	　新発田市豊町３丁目７番６号

	
	７　新発田南高等学校

	
	新発田市大栄町３丁目６番６号

	
	８　新発田農業高等学校

	
	　新発田市大栄町６丁目４番２３号

	
	９　新発田商業高等学校

	
	　新発田市板敷５２１番地１

	
	10　西新発田高等学校

	
	　新発田市西園町３丁目１番２号

	
	11　阿賀野高等学校

	
	　阿賀野市学校町３番９号

	
	12　阿賀黎明高等学校

	
	　東蒲原郡阿賀町津川３６１番地１

	
	13　五泉高等学校

	
	　五泉市粟島１番２３号

	
	14　村松高等学校

	
	　五泉市村松甲５５４５番地
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※次ページもありますので、ご注意ください。
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