
歳

～
年
度

～ 8

～ 7

～ 6

～ 5

～ 4

月 日

立

月 日

　３　異種間異動等について　（希望等があれば下に入力する。）※異種間異動の希望は、校長へも伝えること。

 教育委
員会等
 確認欄

令和８年

教育委員会

育児休業予定（あれば入力する）

年　　　月～　　月

既往症

注１　年齢・経験年数等は、令和９年３月３１日現在で入力する。　　　注２　本人が入力し、所属長に提出する。

所属長
確認欄

上記の者が公募に応募することを確認しました。

令和８年

学校 校長

　１　応募の動機について

(　　　　)

　２　あなたのもつ専門的知識や経験、生かしたい力について
※小学校の「小学校英語専科教員」枠と「小学校理科推進教員」枠に申し込む場合は、平成〇年度英語教育推進リーダーや平
成〇年度東京都教育研究員（理科）など、実績や経験を具体的に明記する。

健康の状況

(　　　　)

無　・　有 病名

(　　　　)

（　　）学年
担任・副担任

（　　）学年
担任・副担任

（　　）学年
担任・副担任

（　　）学年
担任・副担任

(　　　　)

新
　
→

　
旧

（　　）学年
担任・副担任

(　　　　)

過去５年間の校務分掌等の状況

年月日 年月日 担任
教科・
専科

校務分掌
クラブ活動

部活動

職
　
　
　
歴

都
教
職
歴

学校名
地域
番号

期　　　間
実勤務
年数

09.3.31

希望する職層

□主幹教諭　　□主任教諭　　□教諭　　□主任養護教諭　　□養護教諭

（現職以外を希望する理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

性別

連絡先　　 　　（　　　　）
入都資格 年齢

（年度末）

区部・市部公立小中学校教員公募応募用紙（暫定再任用教育職員用）

所
属
校
名

　 立 学校
氏
ふ　り　が　な

  　名
現職名

教員免許

応募する地区名と地域番号

【　　　　　　　　　】　第　　　地域

応募する枠

特別支援学級・教室等枠は
「障害種別」を記入

知　・ 情固 ・ 情教 ・　肢
　言　・　聴　・　視　・　訪　・　病

職員番号

自
宅
住
所


