令和8年度 品川区会計年度任用職員(教育アドバイザー)申込書写真をはる位置

写真をはる必要がある場合
1. 縦　36～40㎜
	横　24～30㎜
2. 本人単身胸から上
3. 裏面のりづけ

品川区教育長　あて 
会計年度任用職員(教育相談員)の応募について、以下のとおり申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日現在　
	フリガナ
	申込職種（下記の職種をいずれかに〇）

	氏名
	教育アドバイザー、マイスクール教室長
教育相談員、特別支援教育アドバイザー

	年 　  月 　   日生 　（満 　 歳）
	電話番号　　　　　（　　　）

	現住所（〒　　　　－　　　　　）

	最寄駅　　　　　　　　　　線　　　　　　　　駅　（　　徒歩　・　バス　・　自転車　　　　　　分　）


	入学年月

	卒業年月
	学　　　歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	開始年月

	終了年月
	職　　歴
（特に、品川区立公立学校長・公立幼稚園長としての職歴。）

	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	












	あなたが有している知識や経験を品川区の学校教育へどのように活かしたいですか

	






【勤務希望調査】※全項目を可能な限りご記入ください。
１　希望勤務形態　　希望される勤務所定の番号に○を記入してください
（１）週2日、1日当たり7時間45分勤務
（２）週3日、1日当たり7時間45分勤務
　 （3）週4日、1日当たり7時間45分勤務


２　勤務曜日　　１週間のうち勤務が可能な曜日をご記入ください
　勤務可能な曜日	（勤務可能な曜日の上に〇を記入　→　　月　 火　 水　 木　 金　） 

３　品川区会計年度任用職員併願状況　　品川区で併願する職がある方は職名と
希望順位をご記入ください
　　（　　　　　　　　　　									）
　　　※併願する場合は、１つの職につき１枚の申込書を記入し、同時にお申し込みください。
４　その他、ご希望等ございましたらご記入ください。
























