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佐賀市放課後児童クラブ
有償ボランティア
支援員
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登録制
)
申込用履歴書
　　　　　　　　　　　　
　　
年　　　月　　　日現在
) (
写　真
上半身脱帽正面
（直近
3
ヶ月以内）
を貼付してください。
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	ふりがな　
	
	

	氏名

	

	生年月日
　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）
	男・女
	

	現住所　〒

	電話：
　
携帯：
　

	連絡先（現住所と異なる場合は記入してください。）
〒
	電話：
　
携帯：
　

	連絡先メールアドレス（※緊急時に連絡できるアドレスを記入してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

[bookmark: _GoBack]（※kodomoseisaku@city.saga.lg.jpから、メールを送信する場合があります。
迷惑メール等の解除をお願いします。）



	学　　　歴
	学校名等
	在学期間
	修学区分

	
	最終前

	　　　年　　　月から
　　　年　　　月まで
	　 卒 業
　 中 退

	
	最終（現在）

	　　　年　　　月から
　　　年　　　月まで
	　 卒 業
　 在学中

	
	〔学部〕
	
	


【注意事項】　　１　写真は必ず貼付してください。
　　　　　　　　２　　印のところは、該当するものに（レ点）をつけてください。
　　　　　　　　３　資格がある場合は、写しを添付してください（運転免許証除く）。
	資格・免許
	取得年月
	名　　　　　称

	
	　　　　　年　　　月
	

	
	　　　　　年　　　月
	

	
	　　　　　年　　　月
	

	
	　　　　　年　　　月
	

	
	　　　　　年　　　月
	

	
	　　　　　年　　　月
	

	特技・ボランティア経験等
	


　　
	勤務地の希望
(市内小学校)
	佐賀市内どこでも可　　 
第1希望（　　　　　　）　第2希望（　　　　　　）　第3希望（　　　　　　）
※希望の場所が分からない場合は、空欄でも結構です。

	自宅から勤務地までの交通手段
	　　車　　　　　自転車　　　　　徒歩　　　（　　その他（　　　　　　　　　　　）



	応　募　動　機
	

	
	

	
	

	
	



