
ﾌﾘｶﾞﾅ 年齢

氏名

（生年月日）

現住所

電話番号

資格等

特技等

希望校種

緊急時
連絡先

（実家等）

・実家
・兄弟宅
・その他
（　　　　　）

受付番号

 

小学校
中学校（義務教育
学校も含む）

※希望校種を○で囲むこと。

〒
住所

方書

電話　　　　（　　　　　）

〒

免許外で担当可能
な教科（科目）

所有教員
免許状

種　　類 教科 番号 授与年月日 授与者

根室市学力向上等補助教員
（会計年度任用職員）

採用選考出願書

※　この志願書の様式は２枚になっています。
  忘れずに２枚目のシートも記入してください。

令和　　年　　月　　日

性別

写　　真

（横3㎝×縦4㎝）

男 ・ 女

（任意）年　　月　　日生



学　年 卒業等の別

年

～ 年

～ 年

～ 年

～ 年

～ 年

職　名

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

３　現住所欄は、選考結果の通知を送付するために用いますので、詳細かつ正確に記載してください。
４　学歴で３月３１日卒業見込みの場合は、卒業等の別の欄に「卒業見込」と記載してください。
５　書ききれない場合は別紙を添付してください。

　私は、根室市学力向上等補助教員に採用されたいので、関係書類を添えて提出いたします。
　また、本書に記載した事実が真実と相違ないことを証明いたします。
　
　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　根室市教育委員会　教育長　波　岸　克　泰　様

記入にあたって
１　本出願書に、黒インク又はボールペンで漏れなく丁寧に記載してください。
２　記入に不正や虚偽があった場合は、採用の資格を失うことがあります。

職　歴・賞　罰　等

期　間 勤務先・賞罰・その他

学　　　　　歴

在　学　期　間 学　校　名 学部・学科名


