
申 込 書 
【本申込書による登録の有効期限は、令和 8 年（2026 年）3 月 31 日まで】 

（申込日        年   月   日） 

 
 

写真 

写真は申込前 6 カ

月以内に撮影した

脱帽、上半身正面

向、縦 4cm×横 3cm

のもので本人と確

認できるものをは

ってください。 

フリガナ 性別 

名 前  

生年月日        年     月    日  生（満    才） 

郵便番号    －     

現 住 所 

 

 

電  話：自宅（     ）     － 

電  話：携帯（     ）     － 

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：                    

学 歴（＊注） ・ 職 歴 
入学・始期 

（年 月） 

卒業（見込）・終期 

（年 月） 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

   年  月   年  月 

（＊注）・学歴は、高等学校以降のものを記入してください。（高等学校の学歴がない人は、高等学校卒業と同等の 

     資格を得た内容を記入し、資格を得た年月を「卒業（見込）・終期」欄に記入してください。） 

       ・中退の場合は、その旨「卒業（見込）・終期」欄に記入してください。 

 

 

 

 



勤務可能期間 

年   月   日頃から   年    月    日頃まで 

常勤・非常勤の別（該当する□に✓をしてください。） 

   □ 常勤を希望する   □ 非常勤を希望する   □ どちらでもよい 

希望校種等（該当する□に✓をしてください。（複数可）） 

□ 小学校  □ 中学校  □ 養護教諭  □ その他 （            ） 

豊能地区全市町への登録について 

豊能地区全市町で登録するため、申込書の写しを申込書提出市町以外の豊能地区全市町に送付しますので、下

記をご確認いただき、ご署名ください。 

確認事項 申込書の写しを豊能地区全市町へ送付することを承諾します。 

                         名 前                        

志望動機及び希望する仕事 

 

 

資

格

・

免

許

等 

所有免許状 校種 教科 種類 授与年月日 
有効期間 

満了日 
授与権者 

１ 
小・中・高 

養護・栄養・特支 
 

専修・１種 

・２種 

年  月  日 

（ 取得・取得見込 ） 

年 

月  日 

教 育 

委員会 

２ 
小・中・高 

養護・栄養・特支 
 

専修・１種 

・２種 

年  月  日 

（ 取得・取得見込 ） 

年 

月  日 

教 育 

委員会 

３ 
小・中・高 

養護・栄養・特支 
 

専修・１種 

・２種 

年  月  日 

（ 取得・取得見込 ） 

年 

月  日 

教 育 

委員会 

４ 
小・中・高 

養護・栄養・特支 
 

専修・１種 

・２種 

年  月  日 

（ 取得・取得見込 ） 

年 

月  日 

教 育 

委員会 

その他の資格・免許等の名称 取 得 年 月 日 

  

趣味・特技・クラブ活動等 

 

その他自己ＰＲ等があれば記入してください。 

 

担当者使用欄（申込者は記入しないでください）  豊中 ・ 池田 ・ 箕面 ・ 豊能 ・ 能勢 

 


