
令和　　　　年　　　　月　　　　日現在

ふりがな

氏　　　 名

生年月日

ふりがな

E-mail

職　　 種

時 間 帯

曜　　 日

勤 務 地

働 き 方

パソコン操作

接客応対

電話応対 　□ 得意　　　　　□ 普通　　　　　□ 不得意

　□ 得意　　　　　□ 普通　　　　　□ 不得意

　□ 得意　　　　　□ 普通　　　　　□ 不得意

　□ 事務パート　　□ 図書パート　　□ 学校用務員　　□ 給食調理（補助）員
　□ 学校生活支援員　　□ 養護教諭補助員　　□ 心の教室相談員
　□ 校内教育支援室支援員　　□ ICT支援員

　□ 特にこだわらない
　□ 　　　　　時　　　　　分　　　～　　　　　　　　時　　　　　分

　□ 月　　　□ 火　　　□ 水　　　□ 木　　　□ 金　　　□ 土　　　□ 日

　□ 特にこだわらない　　　　　□ 市役所
　□ 教育関連施設（小中学校・レインボーハウス）

　□ 特にこだわらない　　□ 期間限定（夏休み期間など短期間の働き方）
　□ 家族の扶養の範囲内で働きたい

※登録内容を変更する場合や登録を解除する場合は、以下の連絡先までご連絡ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先　大府市教育委員会学校教育課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　住所：〒４７４－８７０１　大府市中央町五丁目７０番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　TEL:0562－46－3332

職務内容

大府市教育委員会　会計年度任用職員登録申請書

携帯電話

本人希望欄（希望する項目をチェックしてください）

現 住 所

〒

電　　　　話

（　　　　　　）　　 　　－

　　年　　　　月　　　　日生　　（満　　　　　歳）

写 真

・縦40ミリ×横30ミリ

・上半身正面向き、脱帽

・1か月以内に撮影した

ものを両面テープ等で

しっかり貼り付けること

・写真の裏面に氏名を記

入しておくこと


