
№     
宇都宮市視聴覚教育嘱託員採用試験申込書 

平成  年  月  日現在 
 

ふりがな                       

氏  名 
 
 

 

生年月日 
年    月    日（     歳） 

 

現住所 〒 
 
 

電話 
（   ） 
携帯電話 

連絡先 〒      （現住所以外に連絡を希望する場合に記入） 
 
 

電話 
（   ） 
携帯電話 

在 学 期 間 学     歴（ 学校名・学部・学科 ） 

 年 月～  年 月 中学校 

 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  

取得年月 免 許 ・ 資 格 取得年月 免 許 ・ 資 格 

年 月  年 月  

年 月  年 月  

年 月  年 月  

趣味・特技 
 
 
 
 
 
 
志望動機 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
写真貼付 

 
(裏面に氏名を

記入) 
 
４㎝×３㎝ 



 
 
 
 

【視聴覚教育や視聴覚ライブラリーに対するあなたの考えや意見を，ご記入ください。字数制限は

ありませんが，この用紙スペース内でまとめてください。】 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 


