「小学校校内教育支援センター臨時教員」　志願調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　現在
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 15(ふりがな),氏　名)
	性 別

	昭和・平成　　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　（　　　　歳）

	〒
現住所

	電話番号
	携帯電話

	１　希望職種の数字

	1 小学校校内教育支援センター臨時教員

	２　希望面接日　
右記の選択肢の中から、希望日の優先順位をご記入ください。
※応募者数等の関係で、第３希望までに決定できない場合は連絡させていただきます。
※決定した面接日は、通知にてお知らせいたします。

	第１希望　　１月　　日　午前・午後
	【選択可能な面接日】
１月１５日（木）午前のみ
　　１月１９日（月）午前・午後

【面接時間】
午前　 9:30 ～ 12:00
午後　13:30 ～ 16:00

	第２希望　　１月　　日　午前・午後
	

	第３希望　　１月　　日　午前・午後
	

	３　教員免許状の種類・資格等
（臨時教員を希望する方は、小学校・中学校、特別支援学校教員の普通免許状等が必須です）


	志願の動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


