
フリガナ

氏名 写真

生年月日

現住所 〒　　　　ー

（島本町・　　　市） 上半身、脱帽、正面向
きで、半年以内に撮影
したもの

連絡先 電話番号（平日の日中連絡が付きやすい）

メールアドレス 今後の連絡に必要です　（大文字、小文字、記号等わかりやすくご記入ください。）

学　歴

（高校以降から） 　　年 　 月

　　年  　月

　　年 　 月

　　年  　月

　　年  　月

　　年  　月

職　歴

　　　　年　　　月　

　　　　  年　　　月　

　　　　年　　　月　

　　　  　年　　　月　

　　　　年　　　月　

  　      　年　　　月　

　　　　年　　　月　

　  　　　年　　　月　

（ 取得・ 

（ 取得・ 

（ 取得・ 

（ 取得・ 

職務内容

学部・学科（専攻）名学校名 在学期間（西暦で記入）

勤務先名

     昭和・平成 　　  年　  　月　 　日 生　（満　 　　歳） （縦36㎜～40㎜×
横24㎜～30㎜）

                  ー　　　　　     　　ー

（パート・
アルバイト
も含む）

複数ある方は、
一番勤務歴が
長い勤務先と

直近の三か所を
ご記入ください。

年　　　月 　見込み）

令和　  年　   月　   日「学習支援の場」講師　登録申請書

 卒業・卒業見込み・中退

在職期間（西暦で記入）

年　　　月　 見込み）

年　　　月　 見込み）

年　　　月 　見込み）

 入学

 卒業・卒業見込み・中退

 入学

 卒業・卒業見込み・中退

 入学

資格・免許
など

名称 取得（見込み）　年　月（西暦で記入）



　得意とすることなど、自己アピールをしてください。

小学校 国語 算数 理科 社会 英語

中学校 国語 数学 理科 社会 英語

高校 国語 数学（　 ）理科（ 　）社会（    ） 英語

①「学習支援の場」の参加者（児童・生徒）が学習中に困っていたらどのようなアドバイスをしますか？

②「学習支援の場」の参加者（児童・生徒）同士がケンカをした場合どのようにして治めますか？

※その他、質問や特記事項がございましたらご記入ください。

志望の動機

教えることができる教科に○を（高校は科目も記入）してください。

下記の①～③の場面を想定して、いずれか一つを選んで、ご自身だったらどのようにするかを自由にお書
きください。

③「学習支援の場」の参加者（児童・生徒）が学校や家庭での悩み事を相談してきたらどのように対応しますか？

その他得意な教科、特技、スポーツなど

選んだ
番号


