
ふりがな 　

氏　名

生年月日 　   　昭和・平成　　 　 年　　　  月　　  　日生　　　　（　　　　　　）歳

ふりがな

現住所

連絡先

年　　月

年　　月

【裏面に続く】

備考

〒

　
 
　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　　携帯

※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください。

〒

　　　　　　　　　　　　　　TEL

学歴・職歴

学歴　　職歴

免許　　資格

資格等

令和６年度　なわてふれあい教室支援員申込書

ここに写真を貼ってください

ﾀﾃ 4～5ｃｍ

×

ﾖｺ 3～4ｃｍ

※上半身、脱帽、正面向き
　3ヶ月以内撮影のもの



※　この採用選考申込書に記入した事項に不正がある場合は、任用資格を失うことがあります。

　　以上のとおり相違ありません

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

志望動機

自己PR

　１．くすのきふれあい教室　　２．岡部ふれあい教室　　３．四條畷ふれあい教室勤務可能施設
（番号に○をつけてください）

通勤方法

勤務可能時間帯
勤務可能時間（日）数

（週あたり）
（ご希望あれば）

　４．南ふれあい教室　　５．忍ケ丘ふれあい教室　　６．田原ふれあい教室

令和６年度から、１週間の勤務時間が１５時間３０分を超える場合、
期末・勤勉手当の支給対象となり、扶養から外れる可能性があります。

あなたの令和６年度の働き方について教えてください。
（あてはまる方に○をつけてください。）

扶養内での勤務を希望する
（週１５時間３０分未満）

・
扶養から外れても構わない

（週１５時間３０分以上）

面接不可日・時間等

勤務可能日
（〇をつけてください） 月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　長期休業期間（夏休みなど）


