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下記の事項に該当しない場合は、確認欄に✓を付けてください。

〒

　　　（　　　　）

写　真

（3cm×4cm）

写真を貼付
してください。

応　募　動　機

西暦　年　　月 最　終　学　歴

現　　　　住　　　所

電　話　連　絡　先

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

確　認　事　項 確認欄

様式第１号

　 私は、熊本市立学校図書館司書業務補助会計年度任用職員として勤務を希望しますので申し込みます。
  記載した事項については、事実と相違ありません。

氏 名

フリガナ

生年月日

令和8年度（2026年度）学校図書館司書業務補助会計年度任用職員申込書

Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生

(満　　　　歳)
令和8年4月1日現在

在　職　期　間 職　　　　歴

※学校図書館司書業務補助にかかわる職歴は下の欄へ記入してください。

在　職　期　間 勤務先小中学校名 従事していた業務内容（分類、貸出、読書相談など）

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　　　　          年       　　　　　月

※司書(補)、司書教諭の資格は下の欄へ記入してください。また、資格を証明できる書類の写しを申込書に必ず添付してくださ
い。紛失等で再発行が必要な場合はその旨を記入いただき、後日持参または郵送してください（司書(補)、司書教諭の資格は、申
込締切時点で取得されている方に限る）。

取得年月日 司書（補）、司書教諭資格

　　　　　　　          年       　　　　　月

　　　　　　　          年       　　　　　月

　　　　　　　          年       　　　　　月

拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

熊本市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から2年を経過しない者

日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党
その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

特定性犯罪の前科がある者（令和８年１２月２5日施行予定のこども性暴力防止法に基づき、特定性犯罪事実該当者
は業務に従事できません）

□

□

□

□

　　　　　　　          年       　　　　　月

免　　許　・　資　　格

　　　　　　　          年       　　　　　月

　　　　　　　          年       　　　　　月

　　　　　　　          年       　　　　　月

取得年月日

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　  年     　　　月 　　　　  年     　　　月

　　　　　　　          年       　　　　　月



※市内どこでも勤務が可能な場合は、第１希望欄に「どこでも可」と記入してください。

※熊本市立の小中学校に親族の方が勤務または通学されている(予定がある)場合は備考に記入してください。

（親族の方が勤務または通学されている学校には配属されません）

有　　　・　　　無

※ここから先は配属校を決定する際に使用しますので、選考とは直接関係ありません。

年度中途の任用にかかる勤務希望について
令和８年度中に、いずれかの市立小中学校（支援学校含む）で退職等があった場合、今回任用されなかった方の中から、以
下の希望を基に任用する場合がありますので、該当する番号に○を付けてください。

該当するものに〇をつけてください。

車

勤務を希望する区名(中央区、南区等)もしくは学校名を第１～５希望まで記入してください。

第5希望

備
考

交通用具の有無

有　　　・　　　無 バイク

第1希望

第2希望

第3希望

第4希望

１．全ての小中学校で勤務を希望する。

２．全ての小学校で勤務を希望する。

３．全ての中学校で勤務を希望する。

４．申込みを行った区内または学校の近隣の勤務を希望する。

５．特定の学校を希望する（具体的に学校名を記入してください）。


