
                                                                         

 

生駒市教育委員会委員候補者公募申込書  
                       

受付番号  

(記入不要 ) 

        

ふりがな    

 

 

 

 

 

 

 

 

写真  

最近 3か 月以内に撮影  

した上半身のもの  

(5cm×4cm) 

 

氏   名  
 

生年月日      年    月    日  

現住所  

〒    －  

 
 
 
 
電話番号     （      ）    
  
携帯番号     （      ）  

   

連絡先  

〒    －  

 

 

電話番号     （      ）   

(注 )現住所と異なる場合のみ記入してください。 

  

 
最終学歴  ※区分欄は該当する番号を○で囲んでください。 

※ 区 分  学 校 名  学部 (科 )名  卒業・修了年月  

１ 大学院 

２ 大学 

３ 短大・高専 

４ 高校・中学 

５ その他 

  

 

   年   月  

  卒 業 ・ 修 了  

 
職  歴  

期  間  勤 務 先  職 務 内 容  

年  月から  

年  月まで  

  

年  月から  

年  月まで  

  

年  月から  

年  月まで  

  

年  月から  

年  月まで  

 

 

年  月から  

年  月まで  
  

（裏面に続く）  

 



                                                                         

 

資格・免許等  

取得 (見込 )年月  資 格 等 の 名 称  

   年   月   

年   月   

年   月   

年   月   

年   月   

 

該当要件  

公募要項の「４ 応募資格」に掲げる次の要件のうち、あてはまるものに○印をつけて

ください。 

イ 市立小学校に通う児童の保護者である 

ロ 市立中学校に通う生徒の保護者である 

ハ 小学校就学前の子どもを養育している保護者である 

 

特記事項  

※教育に関する活動経験や公的団体での活動経験等があれば、記載してください。 

 名 称  期 間  活 動 内 容  

活

動

経

験  

 

～ 

 

 

～ 

 

 

～ 

 

 

 私は、生駒市教育委員会委員候補者公募要項に掲げてある応募資格をすべて満たしてお

り、この申込書の記載事項は事実と相違ありません。 

 令和７年   月   日  

             氏名（自署）              

 


