自然学校指導補助員等登録票
                                                        　宝塚市教育委員会
登録日　令和　　（20　　）年　　月　　日
	ふりがな
	
	性別
	男 ･ 女
	年齢
	歳

	氏名
	
	
	
	
	

	現住所
	〒　　　　－


	電話番号（自宅）
	
	－　　　　　－

	電話番号（携帯）
	
	－          －

	種別
	指導補助員（　）・救急員（　）・栄養士（　）

	過去の経験
	経験回数　　     初 め て（　）・１回（　）・２～５回（　）
　　　　　　　　 ６～９回（　）・１０回以上（　）
宝塚市での経験　 あり　・　なし
経験市町

	有資格
	看護師　・　准看護師
養護教諭専修 ・ 養護教諭１種 ・ 養護教諭２種
栄養士　・　管理栄養士

	その他
	
	リーダー
ネーム
	



[bookmark: _GoBack]〇記入にあたって
・電話番号については、主に連絡が取れる方（自宅・携帯のいずれかの文字）に○印を記入してください。 
・種別欄で、複数の種別を希望する場合は、全てに○印を記入してください。
ただし、救急員、栄養士については資格（免許）が必要です。写しを添付してください。
・有資格の欄には、所有する免許全てに○印を記入してください。
・その他の欄には、是非知らせておいた方がいいと思われる内容（例えば、９月から就職活動
予定、教育実習予定、小学校非常勤講師に登録、キャンプ等野外活動指導経験あり　など）
があれば記入してください。
・○印をつける欄のほかは、正確にかつ丁寧に記入してください。
