
                 年　  　　月　  　　日

※書類等を送付することがありますので、ファイルを閲覧できるメールアドレスをご記入ください。

               歳
（令和８年４月１日現在）

免許状記載の氏名免許状の種類 免許状の取得年月

携帯電
話番号

　　※１　教員免許状等証明書類を縮小コピー等して枠内に貼り付けてください。
　
　　※２　貼り付ける面が足りない場合は裏面に貼付してください。

※　応募用紙に記載された情報は、大阪府不登校支援センター支援員の採用及び選考の円滑な遂行のた
めに用い、それ以外の目的には使用しません。また、個人情報の保護に関する法律等に基づき適正に管
理します。
※　消せるボールペン、鉛筆、修正液等は使用しないでください。

※(記入不要)　０8－

教員免許状

年齢

E-mail

名　　前

〒　　　　－
電話番号 ‐　　　‐

フリガナ

令和８年度　大阪府不登校支援センター支援員 応募用紙（資格証明）

生年月日

　　　　‐　　　‐

住　　所

貼付欄


