
（ティーム・ティーチング講師用） 

境町立学校会計年度任用職員採用志願書 
 

ふりがな 

氏  名 

男・女 

年   月   日生（現在満   歳） （写 真 欄） 

 

出願前３か月以内に 

撮影した縦６㎝，横 

４㎝大で上半身脱帽 

のもの 

本  籍 
都道 

府県 

日本国籍を有しない者は 

国籍を記入すること。 

ふりがな 

現 住 所 

方  

（電話        局     番） 

ふりがな 

連 絡 先 

方  

（  月  日から）（電話        局     番） 

教  員 

免 許 状 

種   類 教   科 番   号 取得年月日 授 与 権 者 

     ・  ・    

     ・  ・  

     ・  ・  

そ の 他 

の 資 格 

     ・  ・  

     ・  ・  

学  歴 

（旧制中等

学校，高校 

以上を記載

すること） 

学校・学部・学科名（専攻） 
入学年月日～卒業，修了 

年月日 
卒業・修了の別 

 ・  ・  ～  ・  ・  

 ・  ・  ～  ・  ・  

（   ） ・  ・  ～  ・  ・  

（   ） ・  ・  ～  ・  ・  

現  職 勤務先 
 

（電話        局     番） 
職名 

 

家族状況 

 

（本人を

除く） 

続 柄 氏    名 年 齢 現     住     所 

    

    

    

    

    

    

趣 味  特 技  

 

 



 

年 月 日 職  歴 備  考 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

本志願書のいっさいの記載事項は真実であることを誓います。 

  令和   年   月   日 

境町教育委員会教育長  殿 

 

氏 名                    ○印   

 

 

 


