学校地域連携コーディネーター（会計年度任用職員）
登録申請書
	ふりがな
	性 別
	生年月日　 年齢（記入日現在）
	写　　真
本人単身胸から上
４㎝×３㎝
６か月以内に撮影したもの
を貼付すること

	氏　　名
	
	　　年　　月　　日　生
	

	
	
	
	

	
	
	（　　　　歳）
	

	現住所　〒
	電話番号（自宅及び携帯）
	

	
	－　　　－　　　
	

	最寄駅　　　　　駅
	－　　　－　　　
	

	今後の転居予定（　有　・　無　）
	有の場合　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　

最寄駅　　　　　　駅

	下記について、当てはまるもの全てに○をつけてください。

	通勤希望ブロック
	利用可能な通勤手段

	Aブロック（西区・北区・大宮区）  /  Bブロック（中央区・桜区・浦和区）
Cブロック（南区・緑区）  /  Dブロック（見沼区・岩槻区）
	自家用車/自転車/公共交通機関

	令和５年度中に、さいたま市立学校に通学・通勤する見込みの３親等以内の親族の有無
有　（下記の欄に詳細を記入）　・　　　　　　　　　　　　　無

	学　校　名
	氏　名（ふりがな）
	続　柄

	　　　　　　　　学校（　通学　・　通勤　）
	
	

	　　　　　　　　学校（　通学　・　通勤　）
	
	

	　　　　　　　　学校（　通学　・　通勤　）
	
	

	期　間
	学　歴　・　職　歴
	職　務　内　容

	～
	　年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	～
	年　ヵ月
	
	

	
	年　ヵ月
	
	


	資　格

	取　得　年　度
	資　格　名

	 年度
	

	 年度
	

	 年度
	

	学校に関わる活動歴（ＰＴＡ役員・ボランティア等）

	期　間
	活　動　内　容

	～
	年　ヵ月
	

	～
	年　ヵ月
	

	～
	年　ヵ月
	

	学校地域連携コーディネーターに応募した動機を記述してください。

	

	

	

	

	

	

	地域の方々や教職員と良好な関係を築くために、心掛けたいことを記述してください。

	

	

	

	

	

	

	


	私は、学校地域連携コーディネーターの登録者に応募します。
なお、私は勤務条件通知書に掲げている応募資格を全て満たしており、登録申請書の記載事項は、事実と相違ありません。
令和　　年　　月　　日（記入日）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（応募者本人が署名してください。）

	注　登録申請書に記載された個人情報は、学校地域連携コーディネーターに関する事務以外の目的には使用しません。
この登録申請書は、両面印刷して１枚で提出してください。


当てはまるものに○をつけてください


・募集要項は確認しましたか。（　は　い　・　いいえ　）


・兼業の予定はありますか。（　は　い　・　いいえ　）


・学校地域連携コーディネーターの登録制度は理解しましたか。（　は　い　・　いいえ　）








