
令和６年度（令和５年度実施）
高知県立学校実習助手・高知県立特別支援学校寄宿舎指導員

「障害のある人を対象とした」選考審査願書

「※ 受審番号」以外の欄は、すべて記入してください。

◆注１ 希望する職を１つ○で囲んでください。

◆注２ 氏名は、戸籍上の字体をかい書で記入してください。

◆注３ 改姓、改名のある人は氏名欄の（ ）に旧姓等を記入してください。

◆注４ 現住所以外への連絡を希望する場合のみ記入してください。

◆注５ 転居等で現住所を変更する予定がある場合は、通知の送付先を記入してください。

希望する職

◆注１
実習助手(農業) ・ 実習助手(工業) ・ 実習助手(特別支援) ・ 寄宿舎指導員

(ふりがな) ※ 受審番号

氏 名

◆注２
◆注３ （ ）

生 年 月 日

（年 齢）

昭和・平成 年 月 日

( 令和６年４月１日現在 満 歳 )

男

・

女

写真貼り付け欄

（縦４㎝×横３㎝）

1 上半身・正面・脱帽

2 裏面に氏名を記入

3 提出前１か月以内に

撮影したもの
現 住 所

(〒 )

(TEL(携帯電話可) )

連 絡 先

◆注４

(〒 ) (TEL )

合送

格付

通先

知

令和６年３月31日まで

◆注５

(〒 ) (TEL )

私は、令和６年度（令和５年度実施）高知県立学校実習助手・高知県立特別支援学校

寄宿舎指導員「障害のある人を対象とした」選考審査を受けたいので、 必要書類を

添えて提出します。


