
ふりがな 携帯電話

メールアドレス

□ 月 （　　時　　分～　　時　　分）

□ 火 （　　時　　分～　　時　　分）

□ 水 （　　時　　分～　　時　　分）

□ 木 （　　時　　分～　　時　　分）

令和　　　年　　　月　　　日 ～ 令和　　　年　　　月　　　日

●希望職種・活動（複数選択可）

以下にチェックをつけてください

提出先：城東区役所保健福祉課（子育て教育）

お問い合わせ先：6930-9065　

□ 金 （　　時　　分～　　時　　分）

□ 土 （　　時　　分～　　時　　分）

□ 日 （　　時　　分～　　時　　分）

週（　　　　）日程度

□常勤講師　　　　　　　　　　□非常勤講師　　　　　　　　　□学びサポーター　

城東区教職員等人材バンク　登録票
（申請日　　　　年　　月　　日）

確
認
事
項

※下記をご承諾のうえ（□にチェックを入れてください）、お申し込みください。

□　勤務・活動中知り得た個人情報等については、取り扱いに十分留意し、決して外部に漏らしません。

□　勤務・活動にあたっては、当該校園の指示に従います。

□　当バンクに登録しても必ずしも採用されるわけではないことを了承します。

連
絡
先

名
前

勤
務
・
活
動
可
能
日
／

時
間
帯
／
期
間

□　特定の学校のみ情報提供可(学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

●具体的な希望内容記述欄

□理科補助員　　　　　　　　　□特別支援教育サポーター　　　□部活動の指導者

※記入していただいた個人情報は、適宜学校に情報提供を行い、城東区教職員等人材バンク事業の実施に必要な範囲でのみ使用します。

希
望
活
動
内
容

情
報
提
供
先

□   小学校全校に情報提供可

□　中学校全校に情報提供可

□履歴書　□資格証明　□本人確認（確認したもの：　　　　　　　　）

区役所使用欄

□スクールサポートスタッフ　　□有償のボランティア　　　　　□無償のボランティア

申請日：令和　　年　　月　　日　登録日：令和　　年　　月　　日　更新日：令和　　年　　月　　日


