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取得・見込
の別

大学等

大学・機関名（

受験申込フォーム及び面接カード（１）の教員免許状欄、学歴欄、職歴欄等に書ききれない場合は、続きをこの用紙に記入してください。

保健体育 Ｒ２年　３月 取得
大学・機関名（ ××大学

在 学 期 間

職　歴

種別
取得（見込）年月
(※年は元号表記)

免許の取得方法
（免許を取得した大学や機関名）

教科
（特別支援学校は領域を記入）

校種等

継続用紙
（令和７(2025)年度実施川崎市立学校教員採用候補者選考試験）

ふりがな 生年月日(元号標記） 校種等・教科

氏　名

教員免許状

３年６月

年月数

　Ｒ２年４月　～　Ｒ３年９月

勤　務　先 職務内容

その他 アルバイト

勤 務 形 態在　職　期　間

Ｒ３年１０月　 ～　Ｒ７年３月

中学校 １種

〇〇予備校 塾講師

学　歴

大学・機関名（

大学・機関名（

大学・機関名（

大学・機関名（

大学・機関名（

卒業・修了・
見込等の別

1年６月

年月数 学校名（部科専攻名も記入）

〇〇大学〇〇学部〇〇学科 退学


