
 年    月    日記入 

枚方市部活動指導員任用候補者選考 申込書 
 

 

 

ふ り が な  

氏    名 
 

生年月日          年       月    日 生 （       歳） 

住   所 

〒 

電話番号 

※昼間連絡可能な電話番号 

メールアドレス 

 

指導可能種目 

（複数可） 

 

希望勤務 

エリア 

（複数可） 

※希望するエリアに〇

をつけてください。 

※希望を確約するも

のではありません。 

 

 

北部 

 

西部 

 

中部 

 

東部 

 

南部 

  

親族等に生徒・児童が在籍している場合は、小中学校名を記載してください。 

親族等が教職員として勤務している（自身を含む。）場合は、その小中学校名と役職を記載してください。 

勤務可能 

曜日 
※可能な曜日に〇を

つけてください。 

月  火  水  木  

金  土  日  祝  

写真を貼る位置 
１サイズ 
 縦 36 ㎜～40㎜ 
 横 24 ㎜～30㎜ 
２本人単身胸から上 
３裏面のりづけ 

４撮影から６ヶ月以内

に限る 



児童生徒への指導経験 有            ・           無 

年  月～  年  月 
職歴・学歴 ※欄が足りない場合は最終経歴を記入 

※フルタイム勤務の方は部活動指導員として勤務することができません。 

  

  

  

  

  

年  月～  年  月 指導する種目の競技歴 ※欄が足りない場合は最終経歴を記入 

  

  

  

  

  

年  月～  年  月 指導する種目の指導歴※欄が足りない場合は最終経歴を記入 

  

  

  

  

  

年  月 

資格・免許・段位 

※教員免許、日本スポーツ協会後任指導員資格を持っている場合は必ず記入 

※剣道等の武道の指導を希望する場合は段位を証明する書類のコピーを添付すること 

  

  

  

  

  

※当申込書についての情報は部活動指導員を配置する学校の紹介以外の目的には使用しません。 


