
採 用 試 験 申 込 書

※受験番号

ふりがな

 № 氏　名

・電話 　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　―

・携帯 　 　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　―

・メールアドレス ＠

□修了済（　　　　　　　年度修了）　　　　□未受講　

職　歴（現在までの職業経験）［６か月以上のアルバイトを含む］ 　

・子どもの育成経験（福岡市放課後児童クラブの活動経験）は、この欄には記載せず裏面に記入ください。

・職業経験がない場合には勤務先欄に「なし」と記入してください。

昭和　平成　令和

  年　 月 　日

放課後児童支援員認定資格研修の受講

資格名 取得年月日

卒　　業
中　　退

（その前）

資格名 取得年月日

写　真　欄

　　年　　月～　　年　　月

　　年　　月～　　年　　月

氏　　　　　　　名

(1)写真の裏面に氏名を
書き、この欄に貼ってく
ださい。
(2)写真は申込み前6月以
内に撮影した上半身、正
面脱帽のもの。
(3)写真の大きさは、縦4
ｃｍ×横3ｃｍ
(4)規定の写真を貼って
いない場合は受付けませ
ん。

(その前) 　年　　月～ (通算)

 　年　　月 　  年　　月

　  年　　月

(その前) 　年　　月～ (通算)

 　年　　月

 　年　　月 　  年　　月

(最終) 　年　　月～

 　年　　月

　年　　月～

(通算)

　  年　　月

(通算)(その前)

勤　　　務　　　　先

(部、課まで記入のこと)
在　　職　　期　　間 仕　事　内　容 退　　職　　理　　由

(在職中であれば「在職中」と記入)

令 和 ７ 年 度 採 用

（ 会 計 年 度 任 用 職 員 ）

（最終学校）

　昭和　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

　平成

卒　　業
中　　退
卒業見込

放課後児童クラブ主任支援員

昭和　平成　令和

 年　　 月 　　日

卒 業・中 退・
卒業見込の別

ふりがな

現　住　所　（〒　　　　　－　　　　　　）

学　　部 学　　科 在　学　期　間学 歴 学 校 名

生年月日（令和７年４月１日現在の年齢）

資格（保育士、社会福祉士、幼稚園・小学校・中学校・高等学校等の教諭の免許状）

様式１



育成した団体名

(通算)

　年　　　月～  　 　年　　月

　年　　　月

(通算)

　年　　　月～  　 　年　　月

　年　　　月

(通算)

　年　　　月～  　 　年　　月

　年　　　月

(通算)

　年　　　月～  　 　年　　月

　年　　　月

　□ 自転車

氏名（自署）

（注）書類不備の場合は申込みを受付けませんので、写真(4cm×3cm)添付、署名の有無、記入事項に

　　　漏れがないかを確認のうえ提出してください。

　　　（※欄は、記入しないでください。）

(その前) 役職名

従　事

内　容

(その前) 役職名

従　事

内　容

子どもの育成経験［放課後児童クラブ、児童館、民間学童　等］

活　　動　　期　　間 従　事　内　容（役職名等）

役職名(最終)

従　事

内　容

　（福岡市放課後児童クラブでの育成経験がある場合もこちらに記載してください。）

(その前) 役職名

従　事

内　容

志 望 動 機（できるだけ詳しく、必ず記入すること。）

自己ＰＲ（特技、資格、子どもへ接する際に大切にしていること　など）

採用された場合に、通勤で利用可能な全ての交通手段に、チェックしてください。

私は、福岡市放課後児童クラブ主任支援員（会計年度任用職員）の募集にかかる受験申込みをしますが、こ
の記載事項は事実と相違ありません。また、次の各号のいずれにも該当しておりません。

　□ バス（最寄バス停：　　  　　　） □ 地下鉄（最寄駅：　   　 ） □ 電車（最寄駅：　　　　　 　　）

□ バイク □ 自家用車

　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

・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人

・福岡市職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない人

・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、またはこれに加入した人


	表面
	裏面

