
柏崎市指導補助員採用申込書

	
	受付番号
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	 ふりがな
 氏　名　　　　　　　　　　　　
	性別
	 　　　　　年　　　月　　　日生

 　　　　　　　　 （　　　歳）
	 　　写　　真

 　上半身、脱帽

 　６か月以内に

 　撮影したもの
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	 （〒　　　　－　　　　　　）　　　　　　　（電話　　　　　　　　　）

 現住所
	
	

	
	
	
	
	

	
	取得免許状等
	
	
	

	
	 ＜志望の動機＞


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	社会教育団体などでの活動歴

（ボランティア活動等）
	趣　味・特　技
	

	
	
	
	

	
	
	


	
	年　　月　～　　年　　月
	学歴・職歴　（高等学校から現在に至るまでの履歴を省略

しないで記入すること。在家庭を含む。）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 　　

私は、「令和８（２０２６）年度指導補助員募集要項」を了知の上、申込みいたします。

なお、私は、次に掲げるいずれにも該当しておりません。

また、この申込書の全ての記載事項に相違ありません。

１　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

２　日本国憲法施行の日以後において、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

　　年　　　月　　　日

 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署のこと）


	


別記


第１号様式（第４条関係）








