令和　　年　　月　　日
　岩手県教育委員会事務局
　教職員課小中学校人事課長　様
	校　種
	教科等
	受験番号
	氏      名
	電話番号

	
	
	
	　　　　　　　　　　
	


令和７年度岩手県公立学校教員採用希望の有無について
  標記教員採用希望の有無について、下記のとおり連絡いたします。
記
	１　岩手県公立学校教員の採用を希望します。
２　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）のため、岩手県公立学校教員の採用に
応じかねます。


　＜注＞上記１か２を〇で囲んでください。なお、２を〇で囲んだ場合は、（　　）内にその理由も明記してください。
　採用を希望する場合は、次のア、イの記入もお願いします。
ア　家族の状況について（本人も含む）
	氏　　　名
	続柄
	同・別
	性別
	年齢
	職業（勤務先）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


イ　３親等内で県内公立小中学校に勤務する方について（上記アも含む）
	氏　　　名
	続柄
	同・別
	性別
	年齢
	職名（勤務先）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＜記入上の注意＞
　※　年齢は令和７年４月１日現在で記入してください。
　※　同・別欄には、同居又は別居の別を、「同」または「別」と記入してください。
　※　欄が不足するときは、貼り紙等で補ってください。

（別紙２）








