柏原市立学校通訳ボランティア 応募用紙（履歴書）
年     月     日
写 真 貼 付
（3×4cm程度）

※写真貼付けの場合は裏面に名前を記載すること

	名 前 フリガナ
	生年月日 　 
 　　　　年 　　月　　 日　(満　   才)

	住 所 (郵便番号 　　　　－ 　　　　)
[bookmark: _GoBack]

	自宅電話番号
 －        －
	携帯電話 
－        －


	主な略歴（最終学歴・職歴・学校支援歴など）

	職 歴 等
	年 　　月 
～　　 年 　　月
	

	
	年 　　月 
～　　 年 　　月
	

	
	年 　　月 
～　　 年 　　月
	

	
	年 　　月 
～　　 年 　　月
	

	
	年 　　月 
～　　 年 　　月
	




	所有資格・免許等
	使用できる言語 



	志望の動機
	活動や配置に関する希望や
都合の悪い曜日等の特別な事情等



＜確認事項＞（□の内容を確認し、チェックを記入＞
□柏原市立学校通訳ボランティア募集要項を読み、理解しました。
□地方公務員法(昭和25年法律第261号)第16条の各号のいずれにも該当しません。
