
 

交野市教育委員会任期付小学校講師採用試験申込書 

 
                           令和７年  月  日現在 

受 験 す る 職 種 
この欄は記入しないでください  ※受験番号 ※ 

任期付小学校講師 

 

 

小論文免除希望   

１ 有  ２ 無 

※記入は R6 年度に本市で小学校講師 

として勤務経験のある者のみ 

成績開示希望   

１ 有  ２ 無 

大阪府費負担臨時的任用教職員

の採用情報     

  １ 希望する ２ 希望しない 

ふりがな 

名  前 

生年月日      年    月    日（満   歳） 

現 住 所  〒 

 

                                              

電話番号  

 

受験票及び試験結果連絡先 

※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 

住  所  〒 

 

 

電話番号 

 

在 学 期 間 学     歴 

   年  月                      中学校卒業 

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

在 職 期 間 職     歴 

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

   年  月～   年  月  

写   真 

・縦 4cm×横 3cm 

・上半身、脱帽、正面向 

・申込み前 6 ヶ月以内

に撮影したもので本

人と確認できるもの  

・裏面に名前を記入し

ておくこと 



 

名 前 
 

 
※受験番号 

 

 

志望動機を記入してください。（必ず記入してください） 

 

自己ＰＲ等を記入してください。（必ず記入してください） 

 

 

 

 

趣味、特技等 

免許･資格 取得年月日 

 S･H・R    年    月   日 (取得･見込) 

 S･H・R    年    月   日 (取得･見込) 

 S･H・R    年    月   日 (取得･見込) 

 S･H・R    年    月   日 (取得･見込) 

記入上の注意事項 

1． 免許･資格については、受験資格として必要なものは、必ず記載ください。 

2． 記入にあたっては、ボールペン書きで正確かつ明瞭に記入してください。 

3． ※印の欄は記入しないでください。 

 

 

○ 私は、このたび応募する交野市教育委員会任期付小学校講師採用試験の募集要項に記載されてい 

る受験資格をすべて満たしており、この申込書に記載した事項に相違ありません。 

  申込みにあたっては、募集要項に記載されている全事項に同意します。 

 

 令和   年   月   日   名 前                 

                      (必ず自署してください。) 

 



 
交野市教育委員会任期付小学校講師採用試験 

受  験  票 

職 種 名 任期付小学校講師 

※ 受験番号 

 

 

 

 

 

ふりがな 

 

名  前 

生年月日 

         年    月    日（満    歳） 

 ※受付印 

※試験申込書と同じ写真を貼付して、必要事項を自筆で記入してください。 

 

受験者注意事項 

 

１ 当日は、必ず指定の時刻までに集合してください。遅刻者は受験できません。 

２ 試験当日は、この受験票を必ず持参してください。持参されないと受験できないことがあります。 

３ 鉛筆または、シャープペンシル、消しゴムを必ず持参してください。 

４ 試験会場では係員の指示に従って行動してください。指示に従わない場合、退場を命ずることが

あります。 

 

  ＜試 験 実 施 日＞  令和７年１月２２日（木） 

＜試 験 会 場＞  交野市立青年の家 ２階 会議室 

  ＜ 受   付 ＞  １６：１０ ～ １６：２０ 

  ＜小 論 文＞  １６：３０ ～ １７：３０   

  ＜面 接 試 験＞  １６：３０ ～ 指定する時間（小論文免除者） 

１７：４０ ～ 指定する時間（小論文受験者） 

写   真 

・縦 4cm×横 3cm 

・上半身、脱帽、正面向 

・申込み前 6 ヶ月以内

に撮影したもので本

人と確認できるもの  

・裏面に名前を記入し

ておくこと 


