
受 験 の 際 の 要 望 事 項

この用紙を返信用封筒に入れて、１０月１６日（水）必着で送付してく

ださい。（直接持参されても構いません。）

なお、特に要望事項のない場合は、送付する必要はありません。

該当する番号に○をしてください。

１ 点字又は拡大文字による受験を希望する。

２ 手話通訳者を希望する。

３ 補聴器を使用する（注１）。

４ ルーペ（拡大鏡）を使用する（注１）。

５ 車いすを使用する（注１）。

６ 駐車場を必要とする（注２）。

７ 面接において就労支援機関の職員等の同席を希望する（注３）。

８ 上記以外に特に配慮を必要とされる方は記入してください。

注１ 車いす、ルーペ（拡大鏡）、補聴器等の補装具は各自で準備してください。

注２ 自動車でなければ試験会場に来られない人に限ります。

注３ 面接では、受験者と面接委員が直接やりとりを行います。

就労支援機関の職員等の発言は、面接委員が求めた場合に限ります。

受験番号 氏 名


