
西暦 年 月 日

・

西暦 年 月 日生 （ 年齢 歳）

〒

有 ・ 無

有 ・ 無 年 月

・ ・ ・

・

・ ・ ・

（いずれか一方を○で囲んでください）

取得・合格年月日
上記以外の
資格、免許

西暦　　　年　　月　　日取得・合格年月日

日本語教育に携わっ
た経験

勤務先名

勤務先名

通算経験年数

取得・合格年月日 西暦　　　年　　月　　日

勤務可能な時間 （勤務可能な日数をすべて○で囲んでください）４時間 ６時間

志望理由

勤務可能な市町村

週３日 週４日 週５日

日本語以外の
対応可能言語

（勤務可能な市町村名をすべて記入してください。）

勤務可能な日数 （勤務可能な日数をすべて○で囲んでください）週２日

勤務可能な校種 （勤務可能な校種をすべて○で囲んでください）小学校 中学校 義務教育学校

茨城県日本語支援員エントリーシート

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

・このエントリーシートは、茨城県日本語支援員の採用に係る事務にのみ使用します。

　　　写真
（たて４㎝×よこ３㎝）

※３か月以内に撮影した
　ものに限る。
※上半身脱帽のもの
※カラー

・資格、免許等を記載する欄には、原本に基づき正確に記入してください。

（作成日）

志望する職種

電話番号 （日中連絡がとれる番号）

生年月日

取得見込、取得・合格年月日

取得見込、取得・合格年月日

取得見込、取得・合格年月日

取得・合格年月日

取得・合格年月日

高校

西暦　　　年　　月　　日

西暦　　　年　　月　　日

西暦　　　年　　月　　日

西暦　　　年　　月　　日

住所

（いずれか一つを○で囲んでください）

※「有資格日本語支援員」とは、登録日本語教員（資格取得見込みを含む）、日本語教育能力検定試験合格者（合格見込みを含む）を指し
ます。

日本語支援員（資格を有する者） 日本語支援員（資格を有しない者）

取得・合格年月日 西暦　　　年　　月　　日

電子メール

日本語教育に関わる
資格

（いずれか一方を○で囲んでください）

西暦　　　年　　月　　日

西暦　　　年　　月　　日

自動車運転免許


