	学校教育支援スタッフ申込書

私は，大垣市教育委員会学校教育課の学校教育支援スタッフに申し込みます。

また，この申込書の全ての記載事項に相違ありません。

　平成　　年　　月　　日
　　　　　ふりがな
　　　　　氏　　名

　　　　　（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　


	※番　号
	

	
	写　　真



	職　　種
	· 小学校学習指導補助講師（小1年生）
· 小学校学習指導補助講師（小５・６年生（算数または国語））
· 小中学校兼務学習指導補助講師（小５・６・中1年生（数学または国語））
· 特別支援教育支援員

· 介助員

· ほほえみ相談員
· 英語地域人材講師

· 初期指導教室指導員・指導補助員、日本語教室指導補助員

	履　　　　　　歴　　　　　　書

	生年月日・年齢・性別

　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　生（満　　　歳）　　　男　・　女

	現住所

〒（　　　　－　　　　　）


	☎

	
	携帯

	連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

〒（　　　　－　　　　　）


	☎ 

	
	携帯

	学　歴（最終学歴から書いてください。）

	年
	月
	学　校　名　・　学　部　・　学　科　名　等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	職　歴（今までに就職したことがあれば書いてください。）

	年
	月
	職　　　　　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	免許･資格
	免許・資格・検定・その他，有する人は
	健康状態

	
	記入してください。
	

	
	年　　月　　日
	

	
	　・　　　・　　　
	取　　得
取得見込
	

	
	
	
	志望の動機



	
	　・　　・　　　　
	取　　得
	

	
	
	取得見込
	

	
	　・　　・　　　　
	取　　得
	

	
	
	取得見込
	

	
	　・　　・　　　　
	取得見込
	

	
	
	取得見込
	

	※参考事項（要望･希望等があれば記入してください。）

	

	※受付年月日
	
	※受　付　者
	


写真は申込前６ヶ月以内に帽子を着けないで上半身正面向きを撮った縦５㎝横４㎝のもの








