
 

 

 

＜記入要領＞ 

・この面に郵便番号・住所・氏名を、裏面にふりがな・氏名

をそれぞれ記入してください。 

・｢様｣は書き換えないでください。 

・受験票は申込書に添えて提出してください。 

 

 

 
（住所） 

 

 
 

（氏名） 

               様 

公益財団法人にいがた産業創造機構 

 総務チーム 職員採用担当 

〒950-0078新潟市中央区万代島 5-1 

万代島ビル９Ｆ 

  電話番号 025-246-0089（直通） 

 



公益財団法人にいがた産業創造機構 職員採用選考 

受  験  票 
 

 

 
○第１次選考 令和元年９月１日(日) 

○受 付 時 間 ９：３０から１０：００まで 

○会   場 朱鷺メッセ新潟コンベンションセンター 

       ２階 中会議室２０１ 

（新潟市中央区万代島６番１号） 

受験番号 
（※機構記入欄） 

ふりがな  

氏 名  

●第１次選考当日は次のものを持参してください。 

・受験票 

・鉛筆またはシャープペンシル（Ｂ、ＨＢ程度） 

・消しゴム 

●各合格発表は、受験番号により行

います。 

●この受験票を紛失しないよう、大

切に保管してください。 

※取扱印 


