
校 種 ・ 教 科

性 別

令和７年１１月更新

№ チェック

1 □

2 □

3 □

4 □

5 □

 既往歴（生活や就業に影響を与えるような病気や怪我等があればご記入ください。）

□無し □有り

「有り」の場合、その既往歴、就業上考えられる影響、配慮してもらいたい内容を記載

 現病歴（現在通院・治療を受けている病気・身体状況があればご記入ください。）

□無し □有り

「有り」の場合、その病名、身体状況を記載

 上記以外で、就業上、配慮を希望する健康問題があればご記入ください。

□無し □有り

「有り」の場合、希望する配慮の内容を記載

 現在、下記のような症状がありますか？

①２週間以上続く咳

□無し □有り □無し

③理由の分からない体重減少

□無し □有り

②２週間以上続く微熱・発熱

 □有り

登録チェックシート

※確認事項に不備があった際には、差し戻しとなります。ご注意ください。

 履歴書・所持免許状の写し等は、全てＡ４サイズにしてありますか。

 履歴書の経歴と｢公立学校職歴内容報告書｣の記載内容に相違はありませんか。

確認事項

 「令和８年度臨時的任用職員・非常勤講師の登録について」を確認しましたか。

 「臨時的任用職員・非常勤講師登録用紙」に記入漏れはないですか。

 履歴書の不備（押印漏れ、写真は３ヶ月以内に撮影）はないですか。

記 入 年 月 日

氏 名 □男　　□女

令和　　　年　　　月　　　日


