
ふりがな 生年月日

氏
名

（　　　　　）　　　　　　　－

（　　　　　）　　　　　　　－

携　帯

学校名 卒業

西暦 年 月 卒業見込

【特記事項】　(※あれば、ご記入下さい。)

　 　 　

登録した個人情報は、本登録制度の利用目的以外に使用しません。

 登録センター：〒651-0086　神戸市中央区磯上通3-1-32　こうべ市民福祉交流センター４階
　　　　　　　　　　　　　　　          　神戸市社会福祉協議会　児童館運営部　児童館運営課内

　(電話：０７８－２６２－１６５４)　

　　　　年　　　　月　～ 　　      　　年　　　　月迄

　　　　年　　　　月　～ 　　      　　年　　　　月迄

　

　

　　　　年　　　　月　～ 　　      　　年　　　　月迄

　　　　年　　　　月　～ 　　      　　年　　　　月迄

　　　　年　　　　月　～ 　　      　　年　　　　月迄

車
通
勤

　可　　　・　　不可 勤務可能時期 　　　　      　　年　　　　月から　勤務可能

職　歴

期 　　 間　 勤  務  先 内 　 容
（正規・アルバイト・パート等）

社会福祉士 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　年　　　月　　　日取得見込み

最寄
駅

JR　・　地下鉄　・　阪急　・　阪神　・山陽　・神鉄　・市バス　・山陽バス　・神姫バス　・その他

　（　　　　　　　　　　　　　　　）駅　・（　　　　　　　　　　　　　　　）　バス停　・　徒　歩　　　　　　　分　

最終
学歴

資
格

保育士 幼稚園教諭 小学校教諭
中・高等
学校教諭

電話
番号

電　話 メールアドレス

ＦＡＸ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　  

性別 証明写真（３㎝×４㎝）

西暦
　　　　年　　　　月　　　　日生
　　　　　　    　（　　　　　歳）

住
　
所

　〒　　　　　　-

児童館臨時指導員登録票
※太枠内のみ記入してください。

受付日 受 付 日　　　 年　　 月　　 日
受取
方法

・持参　 ・ 郵送 　・ メール

・その他（　　　　　　　　　　　）

登録
番号

記入日より

3ヶ月以内に

撮影したもの


