
終了しました

Ａ票

平成２４年度奈良県・奈良市・大和高田市公立学校

教員採用候補者選考試験願書
１ 一般選考※

２ 現職教員特別選考

３ 身体に障害がある人を対象とした選考選考種別
４ 社会人を対象とした特別選考

受 験 番 号

５ 東日本大震災特別選考

受験会場 □ 岡山会場希望

校種 教科 科目 高校 養護教諭
志望する校種、

（ ） （国語・地歴・数学）
県立 奈良市 大和高田市 小中学校 県立学校

教科（科目）等

年 月 日 歳フ リ ガ ナ 生年月日･年齢

有 ・ 無氏 名 性別 情報提供希望

大 学 学 部 科 卒業・卒業見込
最 終 学 校 大学院 課程 修了・修了見込

職 業 〒 －現

住

所有資格・免許 － －
所

電話

〒 －□ 管理栄養士
受験者へ□ 看護師
の連絡先

第１次試験免除者の － －携帯電話

種 類 教 科（科 目） 取得○・見込△昨年度の受験番号

中１種 数 学 △教 (例)

員

免

許現職教員

状
□ 現職教諭等

資格 司書教諭

【 加 点 申 請 】

受験案内５ページの【７】により加点申請する場合については、下の加点項目①～⑤に該当する申請欄に

○を記入するとともに、免許状及び資格証明書、実績証明書等の取得済みの場合は ○印を、取得〈 〉に

見込みの場合は △を記入し、さらに必要事項を〔 〕に記入してください。なお、スポーツ特〈 〉に

別加点は、最も優秀な成績を収めた大会及び成績等を記入してください。

加 点 項 目申請欄 対象者

〈 〉 〈 〉小・中 ① 小学校教諭普通免許状 と中学校教諭普通免許状〔 〕教科名

、 、中高英 ② 実用英語技能検定２級合格 TOEFL(PBT500点以上若しくはCBT173点

〔 〕〈 〉以外 iBT61 点以上)又はTOEIC650点 以上のいずれか 資格

全校種 受験案内【７】１ ③に規定した講師期間あり〔通算 月〕③

〔 〕
小中高

④ スポーツ特別加点 大会名等

〔 〕〈 〉種目・成績等

高家庭 ⑤ 管理栄養士の資格〈 〉
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Ｂ票

氏 名

１ 履 歴 事 項

自 年 月 日 至 年 月 日 学 歴 ・ 職 歴（職名） ・ 賞 罰

H22・ 4・ ２ H23・ 3・31 ＜例＞ ○○市立△△小学校（県費定数内講師）

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・

通信教育等での免許取得

・ ・ ・ ・ 大学

(注)受験案内10ページ【願書(Ｂ票)】の記入上の注意事項を参照

奈良県内の２ 教 職 経 験

教諭月数 講師月数

３ 身体障害者手帳

交付機関 交付年月日 年 月 日

障 害 名
身体障害者手帳

交付番号 及 び 級

受 験 上 の

配 慮 事 項
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Ｃ票平成２４年度 奈良県・奈良市・大和高田市公立学校

受 験 票教員採用候補者選考試験

フリガナ受 験 番 号

写真貼付欄※ 氏

３ヶ月以内に撮影し校種 教科 科目（ ） ・

たもので脱帽正面向き

（ ）名 性別

）高校（国語・地歴・数学） 年 月 日生 歳（

縦4.5㎝ 横3.5㎝県立 奈良市 大和高田市 試 験 会 場

※

養護教諭

小中学校 県立学校

年 月撮影

Ｄ票平成２４年度 奈良県・奈良市・大和高田市公立学校

写 真 票教員採用候補者選考試験

フリガナ受 験 番 号

写真貼付欄※ 氏

３ヶ月以内に撮影し校種 教科 科目（ ） ・

たもので脱帽正面向き

（ ）名 性別

）高校（国語・地歴・数学） 年 月 日生 歳（

縦4.5㎝ 横3.5㎝県立 奈良市 大和高田市 試 験 会 場

※

養護教諭

小中学校 県立学校

年 月撮影

※


