
※受付番号

ふりがな
氏　　　名

ふりがな 電話番号
〒　　　－

　　　　　　　学　　校　　名
最終 □卒業 □中退

□卒業見込
その前 □卒業 □中退

その前 □卒業 □中退

□　良好　　　□　普通　　　□　不順 趣味・特技
【既往症の有無】

□　ない
ある場合疾病名

□　ある 〔 　　　　〕
自己ＰＲ

勤務可能な時間帯
□　8:00頃～3時間

志望動機 【夜間中学校のみ】
□　10:30～13:45 □ 15:00～18:00
　　　（うち、15分休憩） □ 16:30～19:30
□　12:30～15:30 □ 17:00～20:00

※特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　）
本票を居住地校区近隣の学校に情報提供することを承諾します。
私は地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。
本書記載事項が事実であることを誓います。

　　　令和　　年（20　　年）　　　　月　　　　日 氏　名

【記入上の注意】
　１　記入は本人の自筆により、黒インク又はボールペンを用いて丁寧に記入してください。
　２　※印欄を除く全ての項目に漏れなく記入し、□の中には該当するものに ✓ 印を付けてください。
　３　記載事項に不正があると、仮に任用されても、期間途中で任用を取り消す場合があります。

年　　　月　　　日から

スクール・サポート・スタッフ登録申込書兼履歴書
令和８年度（2026年度）

令和８年４月１日現在　　　　　歳 年 月　 日生

（会計年度任用職員）

職　務　内　容

現
住
所

生　　年　　月　　日

自宅　　   　-　   　 -

携帯　　   　-　    　-

勤　務　先　（新しいものから順に）

区分
年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで

学部科名 在学期間

年　　　月　　　日から

（必ず自署してください。）

在職期間

年　　　月　　　日まで

年　　　月　　　日まで

年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

年　　　月　　　日から

種　　　　類

□　Microsoft wordによる文書作成可
□　Microsoft Excelによる簡単な表計算可

　□　ない　　□　ある　→　（校種：　□小　□特支　□中　□高

年　　　月　　　日まで

年　　月　　日

学
　
　
歴

年　　　月　　　日から

職
　
　
　
歴

年　　月　　日

□　9:15～12:15

年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

教員免許を有する場合の臨時講師等の登録希望

年　　　月　　　日まで

昭和　・ 平成

資
格
・
免
許

健
康
状
態

取得（見込）年月日

年　　月　　日

令和 年 月撮影

〔 写 真 欄 〕

下記写真を貼ってください。

・ 縦４．５cm×横３．５cm
・ 上半身無帽正面撮影
・ 申込前３月以内の撮影
・ 裏面に名前を明記


