
（様式１） 

平成２４年度箕面市教育委員会委員選考申込書 

※ 

（※欄は記入しないでください。） 

ふりがな  性 別 

氏   名 

 

 

 

男 ・ 女 

生年月日      年  月  日 （満   歳） 

現 住 所 

〒    － 

 

 

 

電話番号    （   ） 

携帯番号    （   ） 

メールアドレス 

所在地 〒  － 

 

 

 

℡（   ） 

現 在 の 

勤 務 先 

及  び 

役 職 名 
名称 

役職名 

  

（写真貼付欄） 

申込みの際に必ず写真を

貼ってください。 

 

縦 4.5 ㎝×横 3.5 ㎝ 

申込み前３か月以内 

上半身・無帽 

裏面に氏名を記入 
 

学歴区分 学  校  名 学部学科名 卒業･修了年月 最

終

学

歴 

   昭和 

平成    年  月 

西暦   卒業・修了 

職歴（会社名・所属部課・役職名・職務内容など） 

期  間 勤務先 所属・役職 職務内容など 

・ ～  ・ 
  

 

 

 

・ ～  ・ 

 

 

 

 

 

 

・ ～  ・ 

 

 

 

 

 

 

・ ～  ・ 

 

 

 

 

 

 

・ ～  ・ 

   



資格・免許 

名称・種類 取得年月 交付機関 

 年  月  

   

   

   

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

該当要件 

平成２４年１１月１日現在、次に掲げる条件のうち、あてはまるものに、○印をつけてください。 

イ 小学校就学前の子どもを養育している保護者である 

ロ 市立小学校に通う児童の保護者である 

ハ 市立中学校に通う生徒の保護者である 

ニ 子育てや青少年の健全育成に関わる地域の団体において活動している 

  →団体名を記載してください。（                         ）  

賞罰 

 

 

任期の短縮などの希望 

 

 

 

応募に際して配慮を要する事項等 

 

 

 

私は、箕面市教育委員会委員選考に申し込みます。 

なお、私は当該選考実施要項に掲げてある応募資格をすべて満たしており、 

この申込書の記載事項は事実に相違ありません。 

 

  年  月  日 

 

氏名（自署）              印 

※ 各欄が不足する場合は、適宜別紙（様式任意）に記載し添付してください。 


