
現在

連絡先

ふ り が な

学　　歴（中学校までの場合は、具体的な校名は必要ありません）

卒業（見込）

中退等の別

他の会計年度任用職員との兼務状況（本市のみ）

取得している（予定含む）教員免許状がある場合は、記入してください。

履　歴　書

写　　　　真

（4㎝×3㎝）

半身・正面・脱帽
過去3ヶ月以内
に撮影したもの

ふ り が な

名　　　前

生 年 月 日

郵 便 番 号
携帯電話　　　（　　　）

固定電話　　　（　　　）

令和　　年　　月 　　日

現  住  所
 

在 学 期 間 学　校　名 学部・学科

S・H・R　　　年　　月　　日

～

S・H・R　　　年　　月　　日

S・H・R　　　年　　月　　日

～

S・H・R　　　年　　月　　日

　　大阪市立　　　　　　　　　　　　　　　／　週当たり勤務時間　　　　　時間

S・H・R　　　年　　月　　日

～

S・H・R　　　年　　月　　日

S・H・R　　　年　　月　　日

～

S・H・R　　　年　　月　　日

S・H・R　　　年　　月　　日

～

S・H・R　　　年　　月　　日

免許状の種類（教科・領域等） 免許状番号 授与年月日

職　　種 勤務（予定）先名等

　　大阪市立　　　　　　　　　　　　　　　／　週当たり勤務時間　　　　　時間

　　大阪市立　　　　　　　　　　　　　　　／　週当たり勤務時間　　　　　時間

　　大阪市立　　　　　　　　　　　　　　　／　週当たり勤務時間　　　　　時間

令和７年度 市教委提出 様式Ｂ

（既往歴 ）健康状態

　※　他の会計年度任用職員との兼務（本市のみ）については、週当たりの時間数も含めて必ず詳細を記入してください。

（例）高等学校　教諭　一種　免許状（国語） 平21高一種　第0692号 平成〇年〇月〇日（取得見込）

免許状記載の氏名

〇〇　〇〇

区

校長名 電話番号

採用職種

学校記入欄 校園コード
学校名


