
（様式第１号） 

 

募集一覧掲載 HP 

 

福岡県教育委員会会計年度任用職員等登録申込書  
                              【採用希望年度  令和    年度】  
                                                                                   年    月    日現在 

＊総務企画課記入欄 ふりがな   

写真貼付欄  

（縦4㎝×横3㎝） 

 

 

＊３ヶ月以内に 

 撮影した写真を 

  貼付してください。 

 

登録番号  

２－  
 

氏   名  
 

登録年月日  

生年月日  

 

  

       年    月    日生（    歳）  
採用希望年度 . 4 . 1現在  

有効期間満了日  

 

 

 

 

現住所  

〒       －  

 

 

                                    

       【電話番号（    ）    －         】  

【携帯      －       －       】  

職員番号（過去に任用されたことがある場合） 

Y        

（Yから始まる番号） 

       

（数字から始まる番号） 

勤務希望  

市郡名  

１         ２         ３   

勤務時間の希望 

 

フルタイム ・ パートタイム ・ どちらでもよい 

勤務希望市郡以外 での採用  
可   ・   不可  

（「可」とした場合でも、あなたの同意なしに採用を決定することはありません。） 

希望職種  
※ 募集一覧の希望職種の 

番号及び職種名を記入し

てください。 

 

 

希望職種の番号  希望職種の職名  

勤務開始 

可能日 
年     月     日 

  

  

  

  

  
 

学歴  ※今までの学歴のうち、直近のものを２つ記入してください。 
修学期間 学 校 名 学部学科名 卒・見込等の別 

     年  月  日から 

     年  月  日まで 
       卒 ・卒見 

中退・修了・修見 
     年  月  日から 

     年  月  日まで 
       卒 ・卒見 

中退・修了・修見 
 

職歴  ※職務上の経歴を直近のものから記入してください。 
在職期間 勤務先名 職務内容 採用区分 

     年  月  日から 

     年  月  日まで 
  正 規 

臨 時 
     年  月  日から 

     年  月  日まで 
  正 規 

臨 時 
     年  月  日から 

     年  月  日まで 
  正 規 

臨 時 
     年  月  日から 

     年  月  日まで 
  正 規 

臨 時 

資格・免許等        例）教育職員免許、看護師免許など 

(取得） 

       年  月  日 
 (取得） 

        年  月  日 
 

(取得） 
       年  月  日 

 自動車通勤 可   ・   不可  

パソコン経験 
一太郎  Word   Exce l  Access  特記事項               

使用できるものを○で囲むこと。 

志望動機   

特技等   

自由記述欄  
（採用にあたり希望すること） 

 

申込書の情報提供 

他の職種又は他の関係機関から任用に関して照会があった場合に、本申込書の情報を提供す

ることに同意しますか。 

その他、取扱い等に希望があれば御記入ください。（             ） 
同意する・同意しない  

 



１ 申込方法 

福岡県教育委員会の本庁及び出先機関（学校を含む。）における会計年度任用職員又は臨時的

任用職員採用希望者は、この申込書を下記の提出先に持参又は郵送してください。 

  ※ 下欄   の職種については、この申込みの対象外です。 

 

   【この申込みの対象外】 

 福岡県公立学校（福岡市立及び北九州市立の学校を除く。）で勤務する以下の職種での勤務を 

希望する場合 

期限付講師、期限付養護教諭、期限付実習助手、期限付寄宿舎指導員、 

期限付主事（市町村立学校での勤務）、期限付学校栄養職員（市町村立学校での勤務） 

→ 臨時教員登録制度（https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/koushitouroku.html 

又は「福岡県臨時教員登録」で検索）を御利用ください。 

 

福岡市立及び北九州市立学校での勤務を希望する場合 

→ 福岡市教育委員会又は北九州市教育委員会にお尋ねください。 

   

【提出先】 

 福岡県教育庁教育総務部総務課人事係 

 〒812－8575 福岡市博多区東公園７－７  ℡092－643－3858 

 

２ その他 

（１）「現住所」欄は、住所等が変更になる予定があれば、余白にその連絡先を記入してください。 

（２）「職員番号」欄は、過去に福岡県で任用されたことがある場合に直近のものを記入してくだ

さい。不明である場合は、「不明」と記入してください。 

（３）「勤務希望市郡名」欄は、勤務したい市郡を第１希望から第３希望まで記入してください。 

   なお、勤務希望地区を限定しない場合には「どこでもよい」と記入してください。 

（４）「勤務時間の希望」欄は、「フルタイム」（週の勤務時間 38時間 45分）、「パートタイム」（週

の勤務時間 38時間 45分未満）、「どちらでもよい」のいずれかに〇を付けてください。 

（５）「申込書の情報提供」欄について 

   この申込書については、希望された職種の採用についてのみ使用しますが、同意された  

場合は、他の職種での採用や他の関係機関（※）から問合せがあった場合に情報提供するこ

とがあります。 

なお、提供された情報をもとに、希望職種以外の職種を担当する部署や他の機関から申込

者に直接連絡をとることがありますのであらかじめ御了承ください。 

  （※）関係機関：各種教育施設等 

 


