希望カード　※履歴書と一緒に提出をお願いします。
※一次選考合否及び二次選考日時（１１月上旬～中旬頃）は、１０月下旬に郵送予定です。
	氏名
	ふりがな


☆次の１～４において該当する（　　）に○印を記入してください。
１　応募内容について、いずれかの（　）に○印をお願いします。（複数回答可）

　また、希望校種を○で囲んでください。
（　　）学校サポート教員
※中学校免許のみ所有者は小学校(前期)もしくは中学校(後期)へ、高等学校免許のみ所有者は中学校(後期)へ配置できます
　　　　　希望校種　[　小学校　・　中学校　・　義務教育学校　・どちらでも　]
　　　　

（　　）健康推進教員
希望校種　[　小学校　・　中学校　・　どちらでも　]
　　　　
（　　）小規模学校支援教員（小学校または中学校免許）
　※小規模学校支援教員の職務内容等の詳細については、学務課（0476-20-1581）までお問合せください。
２　あなたは、県教育庁教育事務所等に講師登録をしていますか。

　（　　）講師登録をしていない。本事業での雇用を希望する。
（　　）講師登録もしているが、本事業での雇用を希望する。

（　　）講師登録をしており、本事業での雇用について辞退もありうる。

　　　 ※　各都道府県の教育事務所等に講師登録している場合は事務所名等を記入してください。
　　　　（予定を含む）
　　　　　都道府県名・教育事務所名（　　　　　　　　・　　　　　　　　）

　　 　※　他市町村の採用面接を受けている場合は市町村名を記入してください。（予定を含む）
　　　　　市町村名（　　　　　　　　　　　）

３　本事業での採用になった場合の住居及び通勤について
＜住居について＞
（　　）自宅から通勤する予定である。

（　　）アパート等を借りる予定である。
（　　）その他（具体的に→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜通勤について＞
　 ※　自家用車での通勤は可能ですか。　（　　）可能　・　（　　）不可能
　　　 ※　不可能を選んだ際の通勤手段　→　（　　　　　　　　　　　　　　　）
４　本事業を知ったきっかけは何ですか。

　　（　　）継続　　　　（　　）過去に勤務　　　（　　）成田市ＨＰ
　　（　　）紹介（紹介者：　　　　　　　）　　　（　　）その他（→　　　　　　　　　）
５　その他（何かありましたら、ご記入ください。）

