様式第１号（第３条関係）
　年　　　月　　　日　
学力アップ支援員選任申請書
　学力アップ支援員の選任を受けたいので、静岡市学力アップ支援員設置要綱第３条の規定により次のとおり申請します。
	種別
	コーディネーター支援員　・　一般支援員

	ふりがな
氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日生　（満　　才）

	現住所等
	〒


	
	自宅　（　　　　　）　　　　　－
携帯　（　　　　　）　　　　　－

	移動手段
（可能な方法全てに○）
	　徒歩　　自転車　　原付（バイク）　自動車　　バス　　電車

	曜日
（活動可能な曜日全てに○）
	　　　　　　　月　　　火　　　水　　　木　　　金

	活動校数
	複数校での活動は可能か（どちらかに○）　　はい　　　　いいえ

	経歴

（教育関係に
おける経歴）
	


	志望動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


