
様式４

申請者氏名

番号

1

2

3

氏名（続柄） 連絡先

曜日 曜日

日 木

月 金

火 土

水

令和　　年度　北名古屋市立中学校部活動外部指導者登録票

　　　　年　　　月　　　日

　（宛先）北名古屋市教育委員会

　以下のとおり外部指導者を希望します。

　また、登録票に記載した内容を中学校へ情報提供することに同意します。

【以下登録内容】

ふりがな
性別 男　・　女

氏名

指導を希望する中学校
（〇をつける：複数可） 師勝中 ・ 西春中 ・ 白木中 ・ 訓原中 ・ 熊野中 ・ 天神中

生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日（提出日現在　　　歳）

住所
〒　　　-

自宅電話番号 携帯電話番号

ＦＡＸ番号

緊急時家族等連絡先 （　　）

：　　～　　：

指導可能種目
（内容）

部活動指導に係る資格・免許取得状況

資格・免許名 取得年月日 認定団体名

指導可能時間

可能時間 可能時間

：　　～　　： ：　　～　　：

：　　～　　： ：　　～　　：

：　　～　　： ：　　～　　：

※外部指導者が必要となった場合に、登録者の中から選考を行い、面接を経て決定しま
す。（全ての登録者が雇用または派遣されるものではありません。）

　希望する番号に〇をつけてください。

地域等における指導経歴

特記事項

　上記１・２どちらも可

　部活動指導員

　指導サポーター

外部指導者の区別 雇用形態

　会計年度任用職員（時給制）

　派遣（謝礼）

指導内容

主顧問と同等

技術指導など


