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※インターネット申込の場合は記入不要 (本人自署）

　

〒

電 　　話　 　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　　　　　　　

次の１から７のうち、あなたに該当する受験資格をチェックしてください。

□ (1) 保育士の資格を有する

□ (2) 社会福祉士資格を有する

□ (3) 幼稚園、小学校、中学校、高等学校等の教諭免許を有する

（免許の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

□ (4)

（大学名：　　　　　　　　　　　　　　　、学部名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　、学科名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□ (5) 高等学校卒業者で、２年以上児童福祉事業に従事した

（勤務先名：　　　　　 　　　　　　　　　　　、従事期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、職種：　　　　　　　　　　　　)

□ (6) 高等学校卒業者等で、２年以上かつ2,000時間程度、放課後児童健全育成事業に類似する事業に従事した

（勤務先名：　　　　　 　　　　　　　、従事期間：　　　　　　　　　　　　　　、従事時間計：　　　　　　　　 　、職種：　　　　　　　)

□ (7) ５年以上放課後児童健全育成事業に従事した

（勤務先名：　　　　　 　　　　　　　　　　　、従事期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、職種：　　　　　　　　　　　　　)

茨木市職員採用試験申込書

ふ り が な

氏 名

最終学歴(卒業見込含む) 　該当箇所に〇

受験する職種

学童保育指導員

大学卒　　・　　大学院卒

短大卒（高専卒含む）

高校卒　　・　　　中学卒

受
験
資
格
区
分

　         　　年　　月　入学

　         　　年　　月　卒業 ・ 卒業見込

(事情により、現住所以外の連絡
先を指定する場合のみ記入して
ください。)

最
終
学
歴

連 絡 先

学      校      名 学　部　名 学科(専攻)名

大学や院、外国の大学で、社会福祉学、心理学、教育学、社会学、芸術学、体育学等の課程を専修して卒業した
（専門職大学の前期課程修了を含む）

現 住 所

在　　　　学　　　　期　　　　間

ﾒ ｰ ﾙｱ ﾄ ﾞ ﾚｽ

生 年 月 日 昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

〒

電話　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－
携帯電話　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

◇記入上の注意事項

１ 太枠の中を記入してください。

記入はボールペン等で記入してください。（消せるボールペン（フリクションボール等）使用不可）

２ 不実の記載があるときは、公務員として任用される資格を失うことがあります。

また、採用後においても免職されることがあります。

３ 申込書は全部で２ページありますので、最後まで記入をしてください。

写真
(縦4.5cm×横3.5cm)

写真は申込前６ヶ月以
内に撮影した脱帽・上
半身正面向きのもので
本人と認識できるもの。
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本市を受験した志望動機を教えてください。（400字以内）

苦手なことや困難なことがあった時、あなたはどのように対応してきましたか。（400字以内）

他に、自己PRしたいことがあれば記入してください。（400字以内）

受験番号　　

氏名

※事務局記入欄

ふりがな


