
様式第２（第１０条関係） 

 

江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書 

 

                            年   月   日現在 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

男 ・ 女 
氏  名  

生年月日  年   月   日 満   才 

現 住 所     

〒    －     電話番号 

（   ）  －  

携帯番号 

（   ）  －  

アパート等の名称・室番号 

 

連 絡 先     （現住所と異なる場合は必ず記入）  

                               

電話番号 

（   ）  －  

最終学歴 
（学校・学部科名）                          年  月 

                                 在学・中退・卒業 

 

職
歴
（
有
・
無
） 

期  間 勤 務 先 採用区分 仕事の内容 

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

年  月～   年  月  正・臨  

 

免
許
・
資
格 

取得年月日 免許・資格名 

年  月 普通運転免許証（ 有 ・ 無 ） 

年  月  

年  月  

年  月  

 

志望動機  

申告しておきたいこと

（家族・健康等） 
 

江南市放課後子ども教室推進事業学習アドバイザー登録申込書の全ての記載事項について相違ないことを誓い

ます。 

 

     年  月  日 氏名                

写真を貼る位置 

１縦 40mm 

 横 30mm 

２本人単身胸か 

 ら上、無背景 

３裏面氏名記入

のりづけ 

http://www.city.soka.saitama.jp/reiki_int/reiki_honbun/word/212640031.doc

