
※この欄には何も記入しないこと。 様式 1ｒ R05.05(Excel版)

中学校教諭一種 国語
平17中1

1234
平成14年4月1日 〇〇県教育委員会

旧姓
氏名

（注）１ ※印欄は記入しないこと。　　２ 選択事項は該当するものを〇で囲むこと。

住所

歳

主な連絡先

生年
月日

　　年　　月撮影

　・日本

　・その他

（提出日現在）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ kawasaki@〇〇〇.〇〇

(自宅電話　　044　-　〇〇〇　-　△△△△　）　(携帯電話　090　-　〇〇〇〇　-　△△△△　)

所有する免許証・
教員免許状をすべ

て記入

かわさき　たろう

川崎　太郎

たちばな

橘

資格・特技等

書道弐段

ボランティア等活動実績

東日本大震災避難所ボランティア

障害を理由とする配慮希望

（障害者手帳をお持ちの方はその旨をなるべく御記入ください。）

自己ＰＲ等

人間関係を円滑に構築できます。

※

年
齢

性
別

国
籍

顔写真貼付

縦4㎝横3㎝
・胸から上
・無帽
・背景無地
撮影６ヶ月以内

自宅の最寄り駅

男40

かながわけんかわさきしかわさきくみやもとちょう

神奈川県川崎市川崎区宮本町６番地

〇〇県教育委員会

〇〇県教育委員会

番号高等学校は

厚生労働大臣

特別支援学校教諭一種

登録・任用年度

有効期限（年度末）

自宅電話　・　携帯電話

12345

平17小1
6789

平18特支
5678

平成14年3月31日

平成14年4月1日

平成14年4月1日

種類

作業療法士

小学校教諭一種

専門も記入

教科

（〒　　210－0004　　）

休業代替任期付教職員・臨時的任用教職員・非常勤講師等　採用選考志願書（登録書）

いずれかに〇

ふりがな

新規登録 ・登録更新 ・再登録 ・大学卒業または免許取得見込み 令和　　5　年　　10　月　　1　日提出

※登録番号ふりがな

裏面に氏名を記入

S・H　   58　　年　6　月　30
日

ふりがな

免許証等
取得(見込)
年　月　日

　　　　　南武　　　線　　　　　　川崎　　　　駅　　（バス・徒歩）　　　　　5　分

※この欄には何も
記入しないこと

授与権者
確認欄



続柄 年齢

妻 38

　Ｓ　Ｈ
　Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　職　　　　歴　（無職の期間も含め、高等学校卒業後から現在まで切れ目なく記入する。）

　※1「要免許職」については、その職に作業療法士や教員免許状などの免許を要するかどうか、「はい」「いいえ」に〇をつけてください。

　※2「契約上の月当たりの勤務日数」について、週当たりの日数しか分からない場合には、週当たりの日数を４倍した日数を記入してください。

作業療法士 常勤 38ｈ45 20 有 自己都合

　18年   4月   1日～  　28年  　3月  　1日

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日

　令和　　5　年　　10　月　　1　日
　　　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※虚偽の記載をしたときは採用を取り消すことがあります。

　Ｓ　Ｈ
　Ｒ

11年4月　～　14年3月 3年　　月 卒業

　Ｓ　Ｈ
　Ｒ

14年4月　～　18年3月 4年　　月 卒業

　Ｓ　Ｈ
　Ｒ

年   月 ～　 年   月 年　　月

　Ｓ　Ｈ
　Ｒ

　私は、地方公務員法第１６条及び学校教育法第９条に規定する欠格事項に該当しておらず、この採用選考志願書（登録書）
の記載事項は事実に相違ありません。

在　職　期　間

Ｓ・Ｈ・Ｒ

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

地方公務員法第１６条及び学校教育法第９条に規定する欠格事項（主な内容）

１　禁錮以上の刑に処せられた者
２　当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
３　教育職員免許法第１１条第１項又は第２項の規定により免許状取上げの処分を受け、３年を経過しない者
４　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成
　　又はこれに加入した者

川崎市立学校に勤務又は通学している親族がいる場合は記入してください。（同一校配置を避けるため）
氏名

川崎花子

職名又は学年

教諭

学校名

○○小学校

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　 年   　月  　 日～   　年   　月   　日 要免許職（はい ・ いいえ）

〇〇病院

 職名又は
職務内容

雇用形態
契約上の
週当りの
勤務時間

契約上の
突当りの
勤務日数

社会保険
の有無

退 職
理 由

要免許職（はい ・ いいえ）

勤　務　先
（パート・アルバイト含む）

（無職の期間も記入）

年   月 ～　 年   月 年　　月

年　　月年   月 ～　 年   月

〇〇県立△△△高等学校

〇〇大学△△学部

学校名（部・科・専攻等も記入。編入や通信課程等も分かるように記入）在学年数在学期間
編入
年次

学　　　歴

卒業・修了・
見込等の別

 （高等学校からの学歴を記入する。ただし、川崎市立小中学校に在籍した者はその在籍期間も記入する。）

（高等学校卒業程度認定試験の合格者はその合格年月日を記入する。）

（通信教育課程・科目履修等で教員免許を取得した場合はその受講期間を記入する。）


