平成30年度　特別支援員雇用申込書

平成　　年    月    日 

洋野町教育委員会教育長　様
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
私は、下記のとおり平成30年度の特別支援員に雇用されたく申し込みいたします。

	１．希望職種
	特別支援員
	２．行政区
	

	３．EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 14(ふりがな),氏　　名)
	
	４．生年月日

年齢
	　 年 　月 　日生

（満　　　歳）

	５．現 住 所
	（〒　　－　　　）　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　）

	６．連 絡 先
	（現住所と異なる場合記入願います）　　（℡　　　　　　　　　　）

	７．本 籍 地
	

	８．希望する理由

	９. 免許、資格等

	10．検定その他特殊な技能があれば書いてください。

	受付年月日
	
	受付番号
	

	
	
	係　　員
	


