
 令和 7 年度 12 月 会計年度任用職員(児童指導員) 採用選考申込書 

 

職

歴 

№ 名称(会社名) 仕事の内容 雇用形態 ※ 勤務期間 ※ 

１ 

(古) 

  常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

2   常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

3   常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

4   常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

5   常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

6   常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

7 

(新) 

  常勤 非常勤(契約)  

派遣 パート その他 

S・H・R  年  月～  

 年  月 

現在の状況 申込日時点で在学中・在職中でない方のみ記入  

主婦(夫) ・ 求職中 ・ 無職 ・ その他（                            ） 
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ふりがな   

 
 

生年月日 
S・H   年    月    日（     歳）  

（西暦      年）           採用日時点の年齢 

ふりがな  
電話 

自 宅  

携 帯 現住所 〒 

最寄り駅             線          駅  自宅から 徒歩・自転車・自動車・バイク・バス     分 

自転車(※) （   ）乗れる  （   ）乗れない 

志望動機 

 

学歴 

学校名 期間 状況 

中学校 S・H・R  年  月～  年  月 卒・中退・ 

 S・H・R  年  月～  年  月 卒・中退・取得 

 S・H・R  年  月～  年  月 卒・中退・取得 

 S・H・R  年  月～  年  月 卒・中退・取得 

 S・H・R  年  月～  年  月 卒・中退・取得 

写真貼付 

４×３センチ 

3 ヶ月以内撮影 

※裏面に氏名

記入 



A4 片面で印刷すること。 

※欄は該当する年号等に○（S は昭和、H は平成、R は令和）     

 

 応募資格 種別 取得（見込）年月日※ 

ア 保育士、精神保健 

福祉士、社会福祉 

士、幼・小・中・高 

校等教諭 

 S・H・R 年   月   日 

 S・H・R 年   月   日 

 S・H・R 年   月   日 

 S・H・R 年   月   日 

イ 高卒等で 2 年以上 

児童福祉事業従事  

または  

３年以上児童福祉 

事業従事  ※ 

【学歴に関すること】※該当の番号に〇  

１ 高等学校または中・高一貫教育校卒業者  

２ 高校卒業資格取得者（   年   月   日）  

３ 高等学校卒業程度認定試験 資格取得者(  年  月  日)  

４ 最終学歴が中学校  

５ その他（具体的に）（                  ）                        

【職務経験に関すること】※該当の番号に〇  

１ 学童・保育所・児童館勤務    (職歴欄の No     )  

２ その他の児童福祉事業勤務（具体的に）   

（                          ）(職歴欄の No      ) 

ウ 大学・大学院  

卒業者（飛び級入学 

者含む) ※ 

( 社会福祉学・心理学・教育学・社会学・ 芸術学・

体育学・これらに相当する課程 ) 

S・H・R   年  月～  

 年  月 

「これらに相当する課程」に〇をした場合は、学部学科・専攻を記入 

 

お子さんの状況 

   人 小学生以下のお子さんは下記に在籍保育園・学童等（予定を含む）を記入ください  

    歳（保育園・学童名         ）      歳（保育園・学童名        ）  

    歳（保育園・学童名         ）      歳（保育園・学童名        ） 

配偶者の有無 有・無 

葛飾区職員として、３親等以内の親族が就労中の場合  

職場                 氏名                

職場                 氏名               

面接希望時間帯 

個別面接の希望時間帯(※) いずれかに○  

（      ）①いずれの時間帯も出席可能  

（      ）②午前（10 時～12 時）は都合が悪い。  

（      ）③午後（13 時～16 時）は都合が悪い。 

健 診 （ ）区指定日時の無料健診を希望 ／ （ ）３ヶ月以内の健診結果写しを提出 

※課題作文にて書類選考を行い、書類選考を通過したものに速やかに個別面接の日時をお知らせします。 

面接時間を設定する参考とさせていただきます。 
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氏名 


