
令和７年度 特別支援アドバイザー志願書 

令和  年  月  日現在 

ふりがな    年 齢 

（写 真） 

上半身・脱帽 

・カラー・正面向き 

提出前 6箇月以内に 

撮影したもの 

（ﾀﾃ 4㎝×ﾖｺ 3㎝） 

氏  名 

 

（生年月日） 

 

 

昭・平   年   月   日生 

 

    歳 

R07.4.1現在 

現 住 所 

 

（連絡場所） 

〒   － 

 

自宅℡  

携帯電話など  

学  歴 

            大学      学部 

                 学科       

 .   .   

卒業 ・ 卒業見込 

 
 .   .  

修了 ・ 修了見込 

 

 

 .   .  

修了 ・ 修了見込 

職  歴 

勤 務 先 勤務内容 期 間 

  ～ 現在 

  ～ 

  ～ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



教育職員 

免許状 

取得・見込 

取得(見込)年月日 種 類 教科・領域 
記号・番号 

見込者は｢見込｣と記入 

授与権者 

見込者は申請先教育委員会 

 .   .        

 .   .        

     

     

     

     

その他の 

免許状・資格 

取得・見込 

取得(見込)年月日 免許・資格等の名称 記号・番号 授与権者 

 .   .       

 .   .       

    

    

    

    

現在の 

健康状況 
 

希望勤務 

事務所 
第１希望  教育事務所 第２希望   教育事務所 

希望 

週勤務時間 
週 29時間勤務 週 20時間勤務 

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

備  考 

特に何かあれば
記入して下さい。 

 

 

 

 

 

自動車運転免許証 有 ・ 無 自家用車通勤 可 ・ 不可 

私は、千葉県の実施する令和 7 年度特別支援アドバイザー採用候補者選考に、本志願書の記載のとおり志願します。なお、

私は選考実施要項に掲げられた応募資格を全て満たしており、本志願書記載事項に間違いはありません。 

 
令和   年   月   日    氏 名 

                       （自   署）                          


