
障害者を対象とした川崎市教育委員会会計年度任用職員採用選考 

申 込 書  

希望勤務場所（記入例参照） 受験区分 
第１希望 
 
   ② 

第２希望 
 

①  
第１・第２希望以外の
勤務場所 

可・不可 
事務補助 

ふりがな かわさき  じろう 生年月日  

氏  名 
川 崎  二 郎 昭和・平成 

○○年〇〇月○○日（性別：  ） 
満 〇〇歳（令和 5 年 12 月 1 日現在） 

 

住  所 

（〒○○○−○〇〇〇） 
川崎市川崎区○○町○○番地 

 

電話番号 

○○○-○○○-○○○ 

受験票等 

の送付先 

※現住所と異なる場所に受験票等の通知の送付を希望する場合のみ記入 
（〒   −     ） 
 

 

緊 急 時 

連 絡 先 

（連絡先の方の氏名：川崎 一郎 申込者との関係等： 父 ） 
（〒○○○−○○○○） 
 川崎市麻生区○○町○○番地 
 

電話番号 

○○○-○○○-○○○ 

メール 

アドレス 

Xxxxxxxxx＠xxxxxx.ne.jp 
                             ※職場実習等の連絡に利用予定 

 

期間 学歴（古い順に記載。） 
平成〇年〇月〜平成〇年〇月 川崎市立○○中学校 卒業 
平成〇年〇月〜平成〇年〇月 神奈川県立○○高等学校普通科 卒業 
平成〇年〇月〜平成〇年〇月 ○○大学○○学部○○学科 卒業 

 
期間 職歴等（職歴、アルバイト、就労支援機関での訓練を含む。古い順に記載。） 

平成○年○月〜平成○年○月 株式会社○○ 入社 

 総務部に所属し、経理業務を担当 

平成○年○月〜平成○年○月 ○○にてアルバイト勤務 

 在庫管理業務等に従事 

令和○年○月〜現在 就労移行事業所○○○○を利用 

  

  

  

（裏面へ続く） 

 

写真を貼る位置 

ﾀﾃ:36mm～40mm 

ﾖｺ:24mm～30mm 

本人のみ 

上半身撮影 

記入例
き に ゅ う れ い

 太枠内に黒色ボールペンで記入すること。 

中学校又は特別支援学校小中学部 
から学歴を記載してください。 

記入例のように、「入社」などの下の行に、雇用
期間中に従事した業務を簡単に記載してくださ
い。複数ある場合は代表的なものを記載してく
ださい。 
また、行が不足する場合は、「別紙のとおり」と
し、別紙を添付していただくことも可能です。 

直近の履歴は、最後が「現在」となるよ
うに記載してください。 

就労支援機関とは、 
・川崎市障害者地域就労援助センター 
・神奈川障害者職業センター 
・障害者就業・生活支援センター 
・就労移行支援事業所 
・就労継続支援事業所（A 型・B 型） 
・障害者職業能力開発校 
などの機関を指します。 

選考案内２ページ目の各区の記号①〜⑥を第 2 希
望まで記入して下さい。通勤時間等の関係上、第
2 希望を希望しない場合は空欄としてください。
また、希望した区以外の勤務地でも可能かどうか
該当箇所に丸を付けてください。 
 



 
取得年 月 免許・資格 

平成○ 年 〇月 普通自動車免許取得 

年   

年   
 

障害に 

ついて 

手帳種別（○で囲む） 等級又は判定区分（記入又は○で囲む） 

身体障害者手帳・療育手帳・ 
判定書・精神障害者保健福祉手帳  

等  級： 〔 ２ 〕級 
判定区分： A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 

障害（診断名） 統合失調症 

現在の通院先の

通院期間・頻度 
（通院期間）３年６か月／（頻度）年・月・週 ２ 回  

就労に関しての主

治医の意見 
週○時間程度であれば勤務可能と言われている。 

就労支援機関の

利用状況 

登録（利用）している就労支援機関名 
就労移行支援事業所○○○○ 

採用後の定着支援の有無 
有 ・ 無 

 
応  募  動  機 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。 

得  意  な  業  務 

・ワードやエクセルの操作、入力 
・封入封かん等の軽作業 
 

苦手な業務、障害があることで行うことが難しい業務 対応策 

・緊張しやすく、電話応対は苦手としています。 
・疲れやすいため、長時間同一の業務をすることは苦手と 
 しています。 

・電子メールの利用 
・休憩をはさむ 

採用選考、雇用にあたり配慮してもらいたいこと （定期通院、指示の出し方、職場環境、面接等で就労支援
機関が同行する場合の理由）（※雇用主が配慮すべきことをおたずねするもので、採用の合否とは関係ありません。） 

・面接の際は就労移行支援事業所の方の同席を希望します。 
・月２回定期通院日があります。 
・作業指示は可能な限り具体的にお願いします。 
・複数の作業がある場合は、優先順位を併せて教えてください。 

 
本人署名欄 

私は、選考案内の記載内容を確認の上、採用選考に申し込みます。また、私は必要とされる受験資格を満たしてお
り、申込書に記載した内容に相違ありません。 

 令和７年〇月〇日  氏名     川 崎  二 郎    （必ず自書してください。） 
 

身体障害者手帳、精神障害者保健福祉
手帳の場合は等級を記入してくださ
い。療育手帳の場合は判定区分の該当
するものに○をつけてください。 

複数の障害種別で手帳を取得している場合
は、該当するすべてを○で囲んでください。 

特に通院がなけれ
ば記載不要です。 

特に通院がなけれ
ば記載不要です。 

複数ある場合は、すべてを記入してください。 

勤務に当たって配慮が必要な事項につ
いては、相互理解が重要であると考え
ています。提供可能な配慮について一
緒に考えるためにも、申し出たい事項
があれば記載してください。 


