	【令和８年４月１日付採用】

学力定着推進課「英語教育推進員」
採用選考申込書
	写真貼付(ｶﾗｰ)

縦4㎝･横3㎝程度､

正面、無帽、無背景
※３か月以内のもの
※オンライン申請の場合は提出時にデータ添付


裏面の注意事項をよく読んでから記入してください。
	ふりがな
	
	生年月日（和暦で記入）
	年　齢

	氏　　名
	
	　年
	月
	日生
	満 　　 歳

	現住所
	〒　　　－　　　　
	ふりがな
	

	
	
	都 道
府 県
	

	
	電話
	（ 　　 ）　　　－
	携帯
	（ 　　 ）　　　　－

	連絡先
現住所と同じ
場合は記入不要
	〒　　　－　　　　
	ふりがな
	

	
	
	都 道
府 県
	

	
	電話
	（ 　　 ）　　　　－　　　　　（呼出）

	学歴
	学校名・学部学科名
	在 学 期 間

	
	現在（最終）
	
	年
	月から
	卒　・中　退

	
	
	
	年
	月まで
	卒見込・在学中

	資格免許
	名　　　　称
	取得・登録年月日
	取得・登録機関

	
	
	年
	月
	日
	

	
	
	年
	月
	日
	

	
	
	年
	月
	日
	

	職歴
	勤　務　先
	勤務内容
	在職期間

	
	
	
	年
	月
	日から

	
	正規・任期付・非常勤・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	
	年
	月
	日まで

	
	
	
	年
	月
	日から

	
	正規・任期付・非常勤・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	
	年
	月
	日まで

	
	
	
	年
	月
	日から

	
	正規・任期付・非常勤・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	
	年
	月
	日まで

	
	
	
	年
	月
	日から

	
	正規・任期付・非常勤・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
	
	年
	月
	日まで

	　　私は、学力定着推進課「英語教育推進員」採用選考を受験したいので、上記のとおり申し込みます。
　　なお、裏面参照の確認事項をすべて確認しました。

	年
	月
	日
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


＜確認事項＞

	１　私は次に掲げる各号のいずれにも該当しておりません。

（１）禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わ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）免許状取上げの処分を受け、３年を経過しない者及び懲戒免職・分限免職の処分を受けたことにより免許状がその効力を失い、当該失効の日から３年を経過しない者

（３）足立区において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

（４）日本国憲法施行の日以降において、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

２　個人情報の提供についての同意

英語教育推進員の採用にあたり、教育委員会及び学校が使用することを承諾いたします。

（提供された個人情報は、採用に伴う事務以外に使用しません。）

３　この申込書に記載した事項は、事実に相違ありません。




　　記入上の注意事項
１　青や黒のペン又はボールペンで記入してください（手書き記入する場合）。
２　年齢は令和８年３月３１日現在で記入してください。
３　連絡先は、確実に連絡がとれる電話番号を記入してください（携帯電話や実家などで伝言を依頼できるところを含む）。
４　郵送により受験の申込をする場合は、封筒表面に「学力定着推進課　英語教育推進員採用選考申込書在中」と赤字で明記し、簡易書留で郵送してください。なお、簡易書留によらないものの事故については、責任を負いません。
