
フリガナ

氏　　　名
昭和

平成
年 月 日 生

職員番号 　　　脱帽・正面向・上半身

現　住　所
〒 　　　６ケ月以内撮影

〒

希望職種 1 2

希望勤務形態

希望校種

学　　歴 卒業区分

中学校入学以降 卒・修・中退

卒業・卒業見込等を

卒業区分欄に記入。

教科

職　　歴

□情報提供に同意します □情報提供に同意しません

その他、取り扱い等に希望がありましたらご記入ください

提出日　　令和　　　年　　月　　日

第一希望職種経験年数

※講師、養護助教諭、学校事務、学校栄養職員から希望順に記入

希望事項

勤務先 職名 発令者

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

希望する　・　担当可　・　希望しない

指導できる部活動
名(中学校)

平 成 年 月 ～ 平 成 ・ 令 和 年 月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

在職期間　（日付は新しいものから記入）

（昭和・平成　　年　　月～昭和・平成・令和　　年　　月）

教育職員
免許状

有　・　無

希望する　・　希望しない

運転免許

自動車通勤

令和　　　年度 　直方市立学校講師等志願書

（昭和・平成　　年　　月～昭和・平成　　年　　月）

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

学部・学科・専攻等

写　　真

担当できる教科(中学校）

学校名

　　１　常勤　　　　　２　非常勤　　　　　３　どちらでもよい

　　　　　　１　小学校　　　　　　　　　　２　中学校　　　　　

上記以外の
連絡先

（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅　・　携帯）

（℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅　・　携帯）

生年月日

男
・
女

(満　　　　　歳）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

志願書の情
報提供につ
いて

在学期間

　　年　　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月

授与年月日

卒業研究
論文テーマ

種　　類

この志願書の情報を、他の教育機関等から任用希望の照会があった場合に、情報提供してもよろしいですか。

名　　称 取得年月日

左記以外の
資格免許

特別支援学級担当

昭和・平成　　　年　　　月～昭和・平成　　　年　　　月


