
御代田町小中学校学習支援員 登録申込書 
 

                            令和  年  月  日 

 

 以下のとおり、御代田町小中学校学習支援員登録を申し込みます。 

 

ふ り が な  
男 
・ 

女 氏   名  

生 年 月 日 
昭和・平成   年   月   日生 

（令和５年４月１日現在 満   歳） 

現 住 所 

〒 

電話（自宅） （    ）    －      

（携帯） （    ）    －      

希望する校種 
（希望する校種に『○』を記入） 

小学校  ・  中学校  ・  どちらでも 

健康状態  

学
歴 

学校名 
（中学校卒業以降を記入） 

学部・学科名 在学期間等 卒業･卒見・中退・その他 

  
年  月から 

年  月まで 
卒 業 

  
年  月から 

年  月まで 

卒業・卒見・中退 

その他（     ） 

   
年  月から 

年  月まで 

卒業・卒見・中退 

その他（     ） 

   
年  月から 

年  月まで 

卒業・卒見・中退 

その他（     ） 

職
歴 

職業（勤務先） 所在地 職務内容 在職期間 

 
  

年  月から 

年  月まで 

 
  

年  月から 

年  月まで 

 
  

年  月から 

年  月まで 

 
  

年  月から 

年  月まで 

免
許
・資
格 

免許・資格の名称 取得（見込）年月日 

 昭･平･令  年 月 日 取得・見込 

 昭･平･令  年 月 日 取得・見込 

 昭･平･令  年 月 日 取得・見込 

【記入上の注意】 

（1） すべての欄にもれなく記入してください。 

（2） 記入にあたっては、すべて黒のインク又はボールペンではっきりと書いてください。 

※ この用紙に記載された個人情報は、学習支援員としての登録のために必要な範囲でのみ利用します。 


