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令和８年度「ふじえだ教師塾」入塾願書 

 

ふりがな 
 

 
性 別 

氏   名 

 

                                         
 

男 ・ 女 

生年月日         年    月   日生  （令和９年３月３１日現在       歳） 

現 住 所 

〒 

 

 

電話（自宅）                    （携帯） 

帰 省 先 

〒 
 
  

※現住所と異なる場合のみ記入             電話 

在籍大学 
（大学院） 

 
 
                   大学・大学院     学部      学科 

                                                     専攻 

                    年   月    日  卒業 （修了） 見込  

現在の職業 有 無 

（勤務先） 
 
 

 勤務形態： 正規採用・常勤・非常勤・その他（      ） 

               学歴・職歴（中学校～最終学歴校～現在の勤務） 

在学・在職期間 学歴・職歴等 在学・在職期間 学歴・職歴等 

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

                中学卒業 
Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月卒 

        高校入学 

        高校卒業 
Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 
Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 
Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 

Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 
Ｓ･Ｈ･Ｒ  年 月入 

    年  月迄 

 

 

取得（見込）教員免許状       種  別     教 科      取得（見込）年月 

          年 月 取得・見込 

         年 月 取得・見込 

         年 月 取得・見込 

         年 月 取得・見込 

教育免許取得のための 

通信教育、資格認定等 

 
                                              昭和・平成・令和 修了 

          大学   学部       学科   専攻     年 月 修了見込 

静岡県採用試験種別 

（受験番号は後日記入） 

  ※受験希望を○で囲む（ ）内は教科名        受験番号 

 小学校  小中共通  中学校（    ）   【      】 
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ふりがな 
 

 
性 別 男 ・ 女 

氏 名 

 
 

 
年 齢 

 
               歳 

令和９年３月３１日現在 

調

査 

1,あなたは、藤枝市内で臨時講師をする希望がありますか。（ はい、いいえ）○で 

2,あなたは、新規採用教員になったら藤枝市勤務を希望しますか（はい、いいえ）○で 

「ふじえだ教師塾」への入塾を希望する理由 

※実施要項をよく読んでからご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  【留意事項】 

【問い合わせ】藤枝市教育委員会 教育政策課 電話０５４－６４３－３１３５ 教師塾担当 


