
ｽﾍﾟｼｬﾘｽﾄ特別選考Ａ
ｽﾍﾟｼｬﾘｽﾄ特別選考Ｂ平成１９年度京都府公立学校教員採用選考試験
身体障害者特別選考
他府県等現職教員
⑱１次試験合格者

平成19年４月１日志願種別 受 験 番 号 第 ２ 希 望（試験区分） 性 別 生 年 月 日
現 在 の 満 年 齢

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 年 月 日生※ 氏 昭
音図 器陸 音図 器陸 名 男・女

ボ ボ 和 歳
（〒 ） 都道 （〒 ） 都道

現 府県 連 府県

住 絡

所 先

電話 （ ） － 電話 （ ） －

大学 学 部 昭 卒業・見込
最 科

立 短大 大学院 専攻
終 学校 専攻科 課程 平 年 月 修了・見込

学
最終学校卒業後教員免許状に必要な 昭 卒業・見込

校 単位を取得するための科目等履修が 大学 部 科
ある場合は、その学校名等 平 年 月 修了・見込

正職員・臨
種 類 教科（科目） 取得(見込)年月日 期 間 勤 務 先 職 名

時職員の別

自 年 月 日

至 年 月 日教
自 年 月 日員
至 年 月 日免
自 年 月 日許
至 年 月 日状
自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日免除に必要な資格・点数等 確認欄
至 年 月 日名称 級 点数等 取得年月日・ ・ ※

自 年 月 日

至 年 月 日

（注）教職経験（教諭、講師、非常勤講師等）を記入すること。
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