
都道

府県

都道

府県

都道

府県

都道

府県

都道

府県

都道

府県

有 ・ 無

　　　　 　　　　　　　　　（取　得　・　取得見込み）     年　　　　月

　　私は、おひさまこども園職員採用試験を受験したいので申し込みます。

     年　　　　月 幼稚園教諭免許状　（取　得　・　取得見込み）

至　　   年　　月　　日

自  　 　年　　月　　日

至　　   年　　月　　日

自  　 　年　　月　　日

至　　   年　　月　　日

自  　 　年　　月　　日

受験上の配慮を要する事項
（車イスの使用等）の有無

自  　 　年　　月　　日

自  　 　年　　月　　日

至　　   年　　月　　日

至　　   年　　月　　日

職務内容等所　在　地勤務先名

自  　 　年　　月　　日

至　　   年　　月　　日

保　　　育　　　士　   （取　得　・　取得見込み）

資　　　　　格

職
歴

（
予
備
校
・
在
家
庭
等
含
む

）

　

在職等期間

　　　　　　　　　　　　　　（取　得　・　取得見込み）　     年　　　　月

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏名及び年月日は必ず自署してください。）

　　なお、私は、採用試験要綱に掲げている受験資格をすべて満たしており、かつ、受験申込書の記
 載事項は事実に相違ありません。

　　年　　月　　日

資　格

取　得　年　月

     年　　　　月


