会計年度任用職員等　登録申込書
	
	申込年月日
	令和　　年　　月　　日

	ふりがな

氏　名
生年月日
	

	
	昭和・平成　　年　　月　　日生

	住　所
	〒


	
	電話番号（携帯　　　　　　　　　　　　）

電話番号（自宅　　　　　　　　　　　　）

	希望職種
	保育士（担任）／保育士（クラス担当）／保育補助
養護教諭・看護師／看護師（医療的ケア児担当）／調理員／作業員

	資格の有無
	有　・　無
	保育士登録又は資格取得年月日
	昭和・平成・令和　　年　　月　　日

	経験の有無
	有　・　無
	経験場所及び
経験年月日
	（　　　年　　　か月）

	希望保育所等
☑ してください
	□川東 □中部
□東部 □第六
□別院 □保津
□本梅
□東本梅
□亀岡こども園
	希望勤務日数
☑ してください
	（月給）
□週5-7:45
□週5-7:15 □週4-7:15 □週3-7:15

□週5-6:00 
□週5-5:00 □週4-5:00 □週3-5:30 
□週3-(5:00×2、5：30×1)
 (時給)
□週　日勤務

	通勤形態
	徒歩　・　自転車　・　自動車

	その他
	


