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	住所
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	応募を希望する職
（該当するもの１つに○）
	・特別支援学校介助員・特別支援学校介助員（午前中勤務）・スクールバス添乗員
・補助指導員・看護介助員・医療的ケア看護支援員・市立学校就労支援員
・食事指導補助員（小中学校）・食事指導補助員（特別支援学校）

	応募を希望するきっかけ（該当するもの１つに○）
	市ＨＰ・学校からの紹介・その他（　　　　　　　　　　）

	希望勤務場所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

	通勤手段（該当するものすべてに○）
	徒歩・自転車・電車・バス・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	通勤経路　※電車・バス利用の場合のみ記入
	自宅→　　　　　　→　　　　　　→　　　　　　→　　　　　　→希望勤務場所

	勤務可能な曜日（該当するものすべてに○）
	月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

	勤務可能な時間帯
	午前・午後　　　時　　　分から　　午前・午後　　　時　　　分まで

	その他勤務に関する特記事項
	


	志望の動機、アピールポイントなど


西暦　　　年　　月　　日生





会計年度任用職員（補助指導員・スクールバス添乗員）用








