
※

年 8 月 13 日 生 　（令和９年４月１日現在 30 歳）

（〒 ） （都道府県名から記入のこと）

電話
携帯
電話

平成15 年 4 月 から （小学校）

平成21 年 3 月 まで

平成21 年 4 月 から （中学校）

平成24 年 3 月 まで

平成24 年 4 月 から （高等学校等） （科）

平成27 年 3 月 まで

平成27 年 4 月 から （大学等） （学部・学科等）

平成29 年 3 月 まで

年 月 から

年 月 まで

平成29 年 4 月 1 日 から

令和3 年 3 月 31 日 まで

令和3 年 4 月 1 日 から

令和4 年 3 月 31 日 まで

平成4 年 4 月 1 日 から

令和8 年 3 月 31 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

平成29 年 3 月 24 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日 高校 特支 ○ 希望なし

月 日 氏　　名 （必ず自署してください）

障がいに配慮した選考 ○ 令和９年度岩手県立学校実習教諭及び寄宿舎指導員採用候補者選考

受験番号 申込書
採用時に希望

する校種 特別支援学校

教科
工業のみ

（専門分野）

選考区分 一般選考 職種 寄宿舎指導員

性　別

氏　名 岩手　太郎 男
写真の裏全部にのりを付けて
この欄に貼付してください。

写真の裏面に氏名を記入してください。

電子データの貼付も可とします。
なお拡大・縮小の際は縦横
の比率を変えないで下さい。

生 年 月 日 平成8
現住所 020-8570

岩手県盛岡市内丸１０－１

写真貼付

上半身、正面、脱帽で６カ月以内に
撮影したものとします。

4.5cm×3.5cm

区分

ふりがな いわて　たろう

０１９‐０００‐００００ ０９０－００００－００００

　学歴・在籍期間 学校名 卒業・修了　見込等

岩手県 卒業
○○市立○○小学校

岩手県 卒業
○○市立○○中学校

岩手県 卒業
岩手県立○○高等学校　普通科

岩手県 卒業
〇〇医療福祉専門学校　介護福祉学科

　職歴・在職期間(足りない場合は別シートに追記) 勤務先 職名等

社会福祉法人〇〇会　○○苑 介護職員

在宅

岩手県立○○支援学校 期限付寄宿舎指導員

現在に至る

　免許状・各種資格 　活動の記録（所属した部、クラブ、生徒会活動、ボランティア活動等）

　取得（取得見込）年月日 種類 高等学校

介護福祉士 ソフトテニス部(インターハイ出場)

大学等

〇〇市マラソン大会ボランティア

※注意
・刑罰・処分歴の有・無のどちらかを必ず選択し「有」の場合は、判決確定年月日又は処分年月日とその内容を記入すること。
　なお、刑罰は、罰金刑以上（道路交通法違反を除く）のものとします。
・この申込書に、虚偽の記載をした場合や記載内容の秘匿があった場合などにおいては、採用内定を取り消すことがあります。

私は次の各号のいずれにも該当しておりません。また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。
　　⑴　拘禁刑以上の刑に処せられた者
　　⑵　岩手県教職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から３年を経過しない者
　　⑶　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

令和８年

臨時的任用希望（○をつけてください）

刑罰・
処分歴

有無 年月日 刑罰・処分の内容

有・無

必ず ご自分で 手書きしてください。

記入例

該当する方を 選択または 有 または 無 を記入してください。

寄宿舎指導員の場合は空白で構いません


