教員採用前スクール体験参加希望調査票

[bookmark: _GoBack]※　参加希望の有無にかかわらず、こちらから専用ページに移動し、令和２年11月25日（水）までに合格者全員が入力してください。
なお、一度出願した内容の変更はできませんので、必ず内容を確認のうえ手続きをお願いします。

	受験番号
	ふ り が な
名　　　前
	性別
	生年月日
	年齢（R3.4.1現在）

	
	
	
	
	歳

	希望の有無

※該当箇所に○
	（　　）参加を希望します。
（　　）参加を希望しません。
→【理由】（　　）３か月以上の臨時講師の経験があるため
（　　）３か月以上の臨時講師の予定があるため
（　　）他府県現職のため
（　　）その他（※内容を必ず記載）
→（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
※以下は参加希望者のみ記入

	現住所
	〒　　　－
	

	上記の電話番号
	（　　　　）　　　－
	

	参加時の住所・居所
	〒　　　－
	

	上記の電話番号
	（　　　　）　　　－
	

	携帯電話番号
	

	参加希望に際して
申し入れたいこと
	



※　新型コロナウイルス感染症など（学校保健安全法で出席停止が定められている感染症）に罹患し治癒していない方、保健所から「濃厚接触者」として判断され、自宅待機を要請されている方は、他の参加者への感染のおそれがあるため、当日の参加を控えていただくようお願いします。
なお、理由の如何を問わず、欠席者向けに再実施はいたしません。
