
 

東京都立高等学校等非常勤介助職員申込書 

【平成３０年 ２月 ５日】 

フリガナ  マルマル マルマル 

性別 男・女  
氏  名  ○○ ○○ 

生年月日 
昭和３４年 ５月 ６日 

平成 30年度末年齢（ ５９ 歳） 

日中 

連絡先 
 ０９０（１２３４ ）５６７８ 

住  所 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾄｳｷｮｳﾄｼﾝｼﾞｭｸｸﾆｼｼﾝｼﾞｭｸ 1-2-3 ○○ﾏﾝｼｮﾝ 405 ｺﾞｳｼﾂ 

〒１６３－８００１ 

 東京都新宿区西新宿１－２－３ ○○マンション４０５号室 

自宅最寄駅 ＪＲ山手 線 新宿 駅 （駅までの交通手段 ： 徒歩・バス・その他 １０ 分） 

〔
学
歴
・
職
歴
〕 

年 月 学歴・職歴 

○○ ○○ ○○・・・ 

○○ ○○ ○○・・・ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

〔志望動機〕 ※ 記入欄が不足する場合は、別紙（様式任意）により作成してください。 

 ○○・・・・。 

〔勤務条件〕 ※ 採用時の配置校の基準としますので、勤務可能な条件を記載してください。 

 

通勤可能時間     （  ８０   分以内） ※ 「自宅から勤務地まで」の時間を記入してください。 

勤務可能地域・沿線等 （  特になし                               ） 

夜間勤務        □ 夜間勤務（概ね午後５時以降の勤務）可能 □ 曜日により可能 □ 夜間勤務不可 

その他条件      （  特になし                               ） 

〔その他勤務に当たっての配慮希望事項等〕 

〔欠格事由に関する申告〕 

以下の地方公務員法第 16条に定める採用に関する欠格事由に該当しない場合は、□にレ印を記入してください。 

□ 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む） 

□ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

□ 東京都職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

□ 人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、地方公務員法第５章に規定する罪を犯し刑に処せられた者 

□ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又

はこれに加入した者 

 

写真 

（3×4cm） 

別記第１号様式 【記入例】 

記入欄が不足する場合、別紙を添付することにより記載してください（様式任意）。 

この欄には、「経歴・保有資格等調査票」に記載する対象以外の学歴・職歴等も記載

してください。 

✓ 

✓ 
✓ 
✓ 

✓ 

✓ 

日中連絡が取れる番号

を記載してください。 



 

経歴・保有資格等調査票 
 

氏 名 ○○ ○○ 

 

◆ １又は２に詳細を記入してください。複数の応募要件を満たす場合、該当する全ての箇所を記入してください。 

 

 

 

・ 障害のある方等に対する介護・介助・支援を主とした勤務の経験について、記載してください。 

・ 介護施設等の勤務であっても、直接介護等の職務に従事していない場合（いわゆる一般事務職等である場合）

は、記載不要です。 

・ 記載欄が不足する場合、本用紙をコピーの上、記載・添付してください。 

 

１ 

事業所名 社会福祉法人○○会○○ホーム 就業期間 平成１９年 ８月～   平成２４年１２月 

事業内容 

□介護施設（訪問含む）  

□障害者支援施設（身体）   

□障害者支援施設（知的） 

□学校（小中学校） 

□学校（高等学校） 

□学校（特別支援学校） 

□児童福祉施設 

□医療機関 

□その他（            ） 

雇用形態 □正社員    □契約社員・派遣社員・非常勤    □アルバイト    □有償ボランティア 

職務内容 
特別養護老人ホームにおける食事・入浴・排せつ介助等 

 

２ 

事業所名 東京都○○市立○○中学校 就業期間 平成２５年 ４月～   平成３０年 ３月 

事業内容 

□介護施設（訪問含む）  

□障害者支援施設（身体）   

□障害者支援施設（知的） 

□学校（小中学校） 

□学校（高等学校） 

□学校（特別支援学校） 

□児童福祉施設 

□医療機関 

□その他（            ） 

雇用形態 □正社員    □契約社員・派遣社員・非常勤    □アルバイト    □有償ボランティア 

職務内容 
特別支援学級における身体障害のある児童・生徒の介助業務 

 

３ 

事業所名  就業期間 年   月～       年   月 

事業内容 

□介護施設（訪問含む）  

□障害者支援施設（身体）   

□障害者支援施設（知的） 

□学校（小中学校） 

□学校（高等学校） 

□学校（特別支援学校） 

□児童福祉施設 

□医療機関 

□その他（            ） 

雇用形態 □正社員    □契約社員・派遣社員・非常勤    □アルバイト    □有償ボランティア 

職務内容 
 

 

４ 

事業所名  就業期間 年   月～       年   月 

事業内容 

□介護施設（訪問含む）  

□障害者支援施設（身体）   

□障害者支援施設（知的） 

□学校（小中学校） 

□学校（高等学校） 

□学校（特別支援学校） 

□児童福祉施設 

□医療機関 

□その他（            ） 

雇用形態 □正社員    □契約社員・派遣社員・非常勤    □アルバイト    □有償ボランティア 

職務内容 
 

 

  

別記第２号様式 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

◆ 本様式には、介護・介助職に関する職務経歴のみ記載してください。例えば、介護

施設での就労経験をお持ちでも、事務職・技術職等としての経歴については記載不要

です。  

◆ 記載しきれない場合には、本用紙をコピーして使用してください。また、本様式及

び申込書以外の「職務経歴書」は不要です。 

１ 介護・介助等の勤務の経験 



      
 

 

・ 取得している（又は取得見込の）介護・福祉・教育関係資格名の右欄に○を付け、取得年月（又は取得見込年月）

を記入してください。 

・ 任用予定日以降に取得する見込のものは記載しないでください。 

 

介護・福祉関係資格  教育関係資格 

資格等 取得（見込）年月  資格 取得（見込）年月 

介護福祉士  年   月 特別支援学校教諭     年   月 

実務者研修  年   月 小学校教諭  年   月 

介護職員初任者研修  年   月 中学校教諭 ○ 平成１０年  ３月 

介護職員基礎研修 ○ 平成２２年  ５月 高等学校教諭 ○ 平成１０年  ３月 

ホームヘルパー１級  年   月 養護教諭  年   月 

ホームヘルパー２級  年   月 栄養教諭  年   月 

社会福祉士  年   月 幼稚園教諭  年   月 

介護支援専門員  年   月 ※ 教員免許保有（又は取得見込み）の方 

 ⇒ 介護等の体験の参加経験 

あり ・ なし ・ 今後参加予定 
社会福祉主事（任用資格）  年   月 

児童福祉司  年   月 

その他 

[名称：            ] 
 年   月  

 
 

 

◆ 万が一、経歴や資格に詐称があった場合には、合格しても採用が取り消されることがあります。 

また、採用後でも、解職事由となることがありますので、十分御注意ください。 

 

教員免許をお持ちの方又は取

得見込の方は、介護等体験参加実

績について回答してください。 

２ 介護・福祉・教育関係資格等 


