
（１枚目）
※
受験番号

ふりがな

氏　　名

生年月日

学部（専攻） 学科 学年

所在市町村

　・全域可能　　　　　・増田中学校区　　　・閖上中学校区　　　

　・第一中学校区　　　・第二中学校区　　　・みどり台中学校区　　

可 ・ 否

（注）※受験番号は記入しないでください。

名取市会計年度任用職員（特別支援教育支援員）受験申込書

年・月～年・月

・　　～　　　・

申込年月日　 令和　　　年　　　月　　　日

男 ・ 女

勤務先
または
学校名

・　　～　　　・

・　　～　　　・

志望の動機・自己ＰＲ等

（〒　　　－　　　　　）　（電話　　　－　　　　－　　　　　）

（２つ以上を○で囲んでください。）

学校・幼稚園での活動経験の有無　　　（直近の３か所についてご記入ください。）

職種・職務内容

本人希望記入欄（特に勤務時間・勤務地・その他について希望があれば記入）

　　　　歳（R4.4.1現在）

勤務校等

勤務可能な学区

車通勤の可否通　勤　手　段

 　昭和 ・ 平成　　 　年　　  月　 　 日

（〒　　　－　　　　　）　（電話　　　－　　　　－　　　　　）

現 住 所

連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合に記入してください。）

所有免許
・資格

写真貼付欄


