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順位 順位 順位

　児童支援員（児童くらぶ30h/週）

　補助員（児童くらぶ）

　保育教諭・保育士(5hﾊﾟｰﾄ) 　養護事務（幼稚園）（30h/週）

　保育教諭・保育士(ﾌﾙ)

　上記に記載のない職種名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日

【任用を希望する職種に希望順位（第１希望～第５希望まで）を記載ください。】
職種名 職種名 職種名

　学校生活支援員（高校）

　調理員（小学校給食センター） 　用務員(ﾊﾟｰﾄ)

　子育て支援担当（幼稚園）（短時間）

　短時間介助員（特別支援学校） 　保育所調理員（ﾊﾟｰﾄ） 　子育て支援担当（幼稚園）（37.5h/週）

年 月

取得見込

年 月 日
取得

 あなたが
 認める長所

 あなたが
 認める短所

種類 取得年月日 備考

　学校技能員（小中学校） 　保育教諭・保育士(3hﾊﾟｰﾄ) 　看護師（保育所園）（37.5h/週）

　一般事務

　学校事務補助（小中学校） 　保育教諭・保育士(朝夕ﾊﾟｰﾄ)

取得見込

取得見込

取得

　免許・資格・検定（取得見込を含む。応募に際し、必要な免許等は必ず記入のこと）

取得

取得見込
日

～

　学校司書（小中学校）

～

～

　調理員（特別支援学校）

※地方公務員法第１６条の欠格事項に該当する方については、登録制度の対象外ですので、必ずご確
　 認の上、登録手続きを行ってください。

～

　看護師（特別支援学校） 　用務員(ﾌﾙ)

　特別支援教育補助（幼稚園）（30h/週）

　介助員（特別支援学校） 　保育ｱｼｽﾀﾝﾄ 　特別支援教育補助（幼稚園）（37.5h/週）

～

　介助員（幼稚園） 　保育所調理員(ﾌﾙ)

～

　介助員（小中学校） 　保育教諭・保育士(週休ｻﾎﾟｰﾄ)

～

～

職
 

歴

（
在
家
庭
を
含
む

）

在職期間 勤務先名称（所在地） 職務内容 退職理由

年 月
～ 年制

学
 

歴

在学期間 学校名 学部・学科名 制 度 区分（卒業・卒業見込等）

～

～ 年制

～ 年制

～ 中学校 年制
日

取得
年 月

電話番号 メールアドレス

現 住 所

月 日 年齢性　　別 生年月日
昭和

年

 　たもの ※保育教諭・保育士(3hﾊﾟｰﾄ又は5hﾊﾟｰﾄ)を希望される場合は、勤務可能な時間帯をご記入ください。

（縦４cm×横３cm）

※　写真裏面に氏名を記入のこと

 自己PR（特技
 や希望職種
 に関連した特
 記すべき経験
 ・経歴等）

伊丹市教育委員会
会計年度任用職員　登録用紙

写真貼付け
 任用期間や
 勤務時間等
 の希望につ
 いて

令和　　年　　月　　日付

ふりがな
脱帽・正面向・上半身

を３カ月以内に撮影し

氏　　名

歳
平成


