
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受験者登録票　　　　　　　　　　　　　　　　様式3(大学推薦)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪市教育委員会

(1)氏名 (2)生年月日
年 月 日

(3) 性別
男 女

(4)出願先 (5)教科「保健体育」実技選択
団体競技 個人競技

バスケットボール 柔道
ハンドボール 剣道

(8)最終学歴

(9) 選考区分　※大学院進(在)学者対象選考は事前に大阪市に認められた人のみ選ぶことができます。
配慮内容

(10) 第1次選考特例
f),h)該当者のみ記入有効

〇 g)大学推薦 h)教師養成講座 前年度受験番号を記入

 受講生番号を記入

職種
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月

(12)連絡先電話番号

(13)連絡先住所(受験票などの郵便物送付に使用。マンション等の場合、部屋番号まで正確に記入すること)
 　　　　　　―

d)大阪市現職講師
c)教諭経験者

e)講師等経験者 f)前年度1次合格

郵便番号

住所

勤務期間(始期) 勤務期間(終期)

電話番号1

既卒　・　見込

　　※教員採用に関する緊急連絡等に使用。教職員人事担当(Tel:06-6208-9123)と連絡が必ず取れる番号を記入

取得済　　・　　取得見込 取得済　　・　　取得見込 取得済　　・　　取得見込

身障者のみ記入

取得済　　・　　取得見込

勤務先

※大学院修了(見込)の場合、大学名の後に(院)と記載

(職種については、受験案内P19を参照)

電話番号2

一般選考
大学院進(在)学者対象選考

a)なし

身体障がい者対象選考

b)社会人経験者

(11) 勤務歴　※特例で出願するために必要なものおよび大阪市の勤務経験のみ記入してください

　               　　　現在勤務している場合、終期には「現在」と記載してください。

最終学歴(学校名のみ)

ふりがな

氏名

校種(例：中学校) 教科等(例：社会)

卒業・修了(見込)年

保健体育の場合は団体競技と
個人競技をひとつずつ選択

中学校
マット運動
ハードル走

バレーボール
サッカー

昭和　・　平成

(6)併願制度のある
出願先のみ記入有効

併願希望有

免許状1 免許状2

(7)出願の根拠となる取得(見込)の普通免許状　※出願のために必要な免許状のみ

昭和　・　平成

免許状3 記入例

高校「保健体育」
27年

(担当者用)切手票提出□　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受験者登録票　　　　　　　　　　　　　　様式3(大学推薦用記入例)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪市教育委員会

(1)氏名 (2)生年月日
４年 ５月 ６日

(3) 性別
男 〇 女

(4)出願先 (5)教科「保健体育」実技選択
団体競技 個人競技

バスケットボール 柔道
ハンドボール 剣道

(8)最終学歴

(9) 選考区分　※大学院進(在)学者対象選考は事前に大阪市に認められた人のみ選ぶことができます。
〇 配慮内容

(10) 第1次選考特例
f),h)該当者のみ記入有効

〇 g)大学推薦 h)教師養成講座 前年度受験番号を記入

 受講生番号を記入

職種
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月
昭和・平成 昭和・平成

年 月 年 月

(12)連絡先電話番号

(13)連絡先住所(受験票などの郵便物送付に使用。マンション等の場合、部屋番号まで正確に記入すること)
 　　５３０　　―　８２０１　

ふりがな きょういく　はなこ

中学校

昭和　・　平成

氏名 教育　花子

校種(例：中学校) 教科等(例：社会)
バレーボール マット運動
サッカー ハードル走

(7)出願の根拠となる取得(見込)の普通免許状　※出願のために必要な免許状のみ

理科

(6)併願制度のある
出願先のみ記入有効 保健体育の場合は団体競技と

個人競技をひとつずつ選択併願希望有

免許状1 免許状2 免許状3 記入例

大学院進(在)学者対象選考

一般選考 身体障がい者対象選考

身障者のみ記入

最終学歴(学校名のみ)

中学校「理科」 高校「保健体育」
昭和　・　平成

大阪〇△大学(院)
取得済　　・　　取得見込 取得済　　・　　取得見込 取得済　　・　　取得見込

卒業・修了(見込)年

　　　２７　　年

※大学院修了(見込)の場合、大学名の後に(院)と記載

取得済　　・　　取得見込 既卒　・　見込

勤務先 勤務期間(始期) 勤務期間(終期)

電話番号1 ０９０-〇〇〇〇-××××

　　※教員採用に関する緊急連絡等に使用。教職員人事担当(Tel:06-6208-9123)と連絡が必ず取れる番号を記入

(職種については、受験案内P19を参照)

a)なし b)社会人経験者 c)教諭経験者
d)大阪市現職講師 e)講師等経験者 f)前年度1次合格

(11) 勤務歴　※特例で出願するために必要なものおよび大阪市の勤務経験のみ記入してください

　               　　　現在勤務している場合、終期には「現在」と記載してください。

電話番号2 ０６－〇〇〇〇ー××××

郵便番号

住所 大阪府大阪市北区中之島１－３－２０　教育マンション１０１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(担当者用)切手票提出□



受験者登録票を記入する際の注意点(大学推薦特別選考対象者向け) 

 

(１) 氏名    

日本国籍を有しない人については、原則として本名を入力してください。 

 

(２) 生年月日    

生年は和暦(平成)で記入してください。 

 

(３) 性別    

該当する方に丸をつけてください。 

 

(４) 出願先    

「教科等」欄に「数学」「理科」「技術」のいずれかを記入してください。 

 

(５) 教科「保健体育」実技選択 

記入不要です。 

 

(６) 併願制度のある出願先のみ記入有効 

記入不要です。 

 

(７) 出願の根拠となる取得(見込)の普通免許状 

「免許状１」欄に、中学校「数学」、中学校「理科」、中学校「技術」のいず

れかを記入してください。下段の「取得済・取得見込」については、該当する

方に〇をつけてください。 

 

(８) 最終学歴 

「最終学歴（学校名のみ）」欄に大学名を記入してください。なお、大学院修

了見込の場合のみ、大学名の後に(院)と記入してください。 

 

(９) 選考区分 

「一般選考」または「身体障がい者対象選考」のみ選ぶことができます。身体



障がい者手帳の交付を受けている人以外は一般選考を選んでください。身体障

がい者手帳の交付を受けている人は、「身体障がい者対象選考」を選んだ上、

希望する配慮内容(手話、点字など)を配慮内容欄に記載してください。 

 

(10) 第１次選考特例 

記入不要です。 

 

(11) 勤務歴 

記入する必要があるのは、大阪市の学校・幼稚園での勤務歴のみです。大阪市

の学校・幼稚園での勤務歴のない人は空欄にしてください。なお、勤務歴を記

入する際、「職種」欄に記入する職種番号は以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(12) 連絡先電話番号 

採用試験に関する連絡事項がある場合に使用します。電話番号1に記載された番

号に優先的に連絡しますが、つながらない場合は電話番号2に連絡します。電話

番号2には、たとえば実家の電話番号などを入力してください。 

※本市の教職員人事担当(06-6208-9123)をアドレス帳に登録するなどして、

電話連絡をとる準備をしてください。 

 

(13) 連絡先住所 

受験票等の送付先となります。マンション等にお住まいの場合は、部屋番号ま

で正確に記入してください。 

 

〔職種〕：         

  職種は、下記の中から、該当するものを番号で記入すること。選択肢に適切なものが無い場合は「⑲」と記

入し、「勤務先」欄に職種を記入すること。    
 

① 民間企業の正社員 ② 官公庁等の正規職員 ③ 教諭 ④ 常勤講師(臨時講師含む) ⑤ 非常勤講

師 ⑥ 非常勤嘱託員 ⑦(外国籍の方で)任用の期限を附さない常勤講師 ⑧ 養護教諭 ⑨ 養護助教

諭 ⑩ 栄養教諭 ⑪ 栄養職員 ⑫ 臨時技師 ⑬ 実習助手 ⑭ 期限付実習助手 ⑮ 臨時実習助手 

⑯ 寄宿舎指導員 ⑰ 期限付寄宿舎指導員 ⑱ 臨時寄宿舎指導員 ⑲ その他 
 

〔勤務期間(終期)〕欄 

  現在勤務中の場合、「勤務期間(終期)」には「現在」と記入する。 

  大学推薦特別選考の志願者は、①、②に関する勤務歴を記入する必要がない。 

 


