
※ 受　験

   番　号

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ＴＥＬ  自 宅・携帯

現 住 所
〒

（　　　 ）　  －

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ＴＥＬ  自 宅・携帯

連 絡 先
住所以外に連絡
先があれば記入

すること。

〒

（　　　 ）　  －

学　　歴 学　　校 ・ 学　　部 ・ 学  科  名 在　　学　　期　　間 卒・中退の別

(最終)
　　 　年　　月～　　年　　月

(その前)
　　　 年　　月～　　年　　月

(その前)
　　　 年　　月～　　年　　月

職　　歴 会　 社（官公庁含む）・ 部  課  名 在　　職　　期　　間

最終職歴から
(最終)

　　　　年　　月～　　年　　月

順に上から記
(その前)

　　　　年　　月～　　年　　月

入すること。
(その前)

　　　　年　　月～　　年　　月

在学中のアルバイト
は含まない。

(その前)
　　　　年　　月～　　年　　月

資　　格 資　　　格　　・　　免　　　許　　　名 取　得　年　月　日

免　　許 　　　　年　　月　　日 取　得

　　　　年　　月　　日 取　得

　　　　年　　月　　日 取　得

志望動機

【記入要領】

（１）本人の自筆で黒又は青色のペンもしくはボールペンを使用して記入してください。

（２）消えるボールペンは使用しないでください。

（３）該当事項のない項目は、「なし」と記入してください。

（４）※印の項目（受験番号、受付日）の記入の必要はありません。

趣味・特技

※裏面もご記入ください

高等学校以上
の学歴を最終
学歴から順に
上から記入す
ること。
中学校につい
ては卒業年の
み記入。  中  学  校 年 卒 業

運転免許及び司
書資格等は必ず
記入すること。

氏　　名

写真（　　年　　月撮影）

市教育委員会　会計年度任用職員（学校司書）採用試験  受験申込書

Ｂ－

志望職種   高等学校 学校司書

性
　
別

生年月日

年齢

昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　歳
（令和３年３月３１日現在）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

３ケ月以内に撮影した
写真で顔がはっきりわ
かるものを貼付してく
ださい。



　　以上のとおり相違ありません。

令和　　　年　　月　　日 氏名（自筆）

　　※令和３年　　　月　　　日　受付

コロナ禍の学校図書館では、生徒による従来通りの集団利用や、長時間の滞在が難しくなっています。
新しい生活様式の中で学校図書館の役割を果たすためには、どういった取組みが有効だと考えますか。
学校司書として取り組みたいこと等、あなたの考えをご記入ください。


