
（願書表面） 

郡  市 校 名 職 名 教 科 ※
受
検
番
号 

ＮＯ． 

 

町  村

  

平成22年度 新潟県公立学校 

教員採用選考検査受検願書 
 
 
 記入上 １．黒か青の万年筆又はボールペンでかい書で書いてください。

 の注意 ２．※印のところは記入しないでください。 

３．両面印刷し、裏面に自筆署名と押印をしてください。 

 

※ 

採 

用 

学 

校 

 

   

 ふりがな 

氏 名 

 

性 
 

別 

 

生年月日

年  齢

  
昭 和 

       年   月   日生 
 平 成 
 
(平成22年4月1日現在 満   歳) 

 

 

 

 

写 

 

真 

 

 

 

 

現 住 所 

     
  〒(    )－(        )         電 話 

                                          (         方) 

緊急連絡先 
 現住所で連絡が 
 つかなかった場 
 合の連絡先 

     
  〒(    )－(        )         電 話 

                                          (         方) 

 平成22年３ 

 月以降の連 

 絡先 

     
  〒(    )－(        )         電 話 

                                          (         方) 

付 

受       印 

出願種別を 
○で囲む   

教科(科目)を記入する。また、特別支援学校の教員を 
第一希望とする者は、該当する種別の右欄に○を記入 

特別支援学校 
希望の有無 

身体障害者特別選考希望の有無

小学校教諭    

中学校教諭   

養 護 教 諭   

栄 養 教 諭   

出 
 
 

願 
 
 

種 
 
 

別 

高等学校教諭 (          )  

身体障害者特別選考での受検 

を希望する者は、下記の「身 

体障害者特別選考を希望」を 

○で囲んでください。 

 

身体障害者特別選考を希望 

 

出願校種、教科(科目)は左 

の欄に記入してください。 

実技検査種目を右の④の中から１種目、⑤の中から１種目を選択し、○

で囲んでください。 
中学校・ 

高等学校 

(保体)の 

実技検査  自己選択種目を希望する者のみ、⑥の（    ）に種目名を記入し、

実技検査の免除を希望する種目の番号を黒く塗りつぶしてください。 

① 器械運動 

② 陸上競技 

③ 水 泳  

④ バスケットボール   バレーボール 

⑤ 柔 道    剣 道    ダンス 

⑥ 自己選択種目（            ）

専 攻 科 目 

卒 業 

学校名 

国立             大学                      学部 

 公立             大学院                     学科 

 私立             短期大学                    科 

                学校               

 ( １部  ２部  (   )年課程  通信教育課程 ) ☆ 該当するものを○で囲んでください。 

 

最 

 

終  

 

学  

 

歴 
卒 業 

年月日 
平成   年   月 (  卒  ・  修 ・  卒見込  ・  修見込  ) )☆ 該当するものを○で囲んでください。 

特別支援学校   

幼稚園 小学校 
中学校 

(教科) 

高 等

学 校

(教科)

盲学校 聾学校
養 護

学 校
 視覚障害者

 に関する教

 育の領域 

 聴覚障害者

 に関する教

 育の領域 

 知的障害者 

 に関する教 

 育の領域 

 肢体不自由 

 者に関する 

 教育の領域 

 病弱者に関

 する教育の

 領域 

養 護

教 諭

栄 養

教 諭

専修               

１種               

所

有 ２種               

専修               

１種               

所有免許状 

(取得見込を含む) 

・該当欄に○印を 
記入し、中・高 
等学校の場合は 
教科(科目)名も 
記入する。 

・旧免許法に基づ 
く１級、２級の 
別は、新免許法 
に基づき、表の 
各１種、２種等 
と読み替える。 

取
得
見
込 ２種               

変更があった場合は、その都度すみやかに電話で連絡してください。

変更があった場合は、その都度すみやかに電話で連絡してください。

変更があった場合は、その都度すみやかに電話で連絡してください。

（脱帽上半身像５か月以内に撮影し

たもの） 

 

 

 

(４５ｍｍ×３５ｍｍ) 



（願書裏面） 

履         歴 そ の 他 の 記 録 

中学校卒業後、現在に至るまでの履歴を省略せずに記入してください。
実習を行った校種

(○を付ける) 
期間及び実施学年 

年   月   年   月 

・   ～   ・ 

 小 ・ 中 ・ 高 
特別支援学校 

  年  月  日～  年  月  日

(大学     年時)

・   ～   ・ 
 小 ・ 中 ・ 高 

特別支援学校 
  年  月  日～  年  月  日

(大学     年時)

・   ～   ・ 
 

教 

育 

実 

習 小 ・ 中 ・ 高 
特別支援学校 

  年  月  日～  年  月  日

(大学     年時)

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

最 

終 

校 

卒 

・ 

修 

ま 

で 

・   ～   ・ 
 

卒業論文の題目  

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

 教育職以外の職業経 
 験がある場合には、 
 その仕事等の内容を 
 具体的に記入してく 
 ださい。 
 
＊正規採用の場合のみ

記入し、アルバイト
等の場合には記入は
不要です。 

 

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

有     無 

・   ～   ・ 
 

・   ～   ・ 
 

最 

終 

校 

卒 

・ 

修 

後 

の 

職 

歴 

（
職 

名
） 

・   ～   ・ 
 

他都道府県市 
受検予定の有無 

 

＊登録、採用に影響を 
 及ぼすものではあり 
 ません。 

受検都道府県市名 

（         ） 

（         ） 

（         ） 
 
備 考（身体障害者手帳の級及び障害の内容、配慮が必要な事柄等を記入してください。また、けが等で

実技検査を受けることが困難な場合もその内容を記入してください。） 
 
 
 
 
 
 
 
自己申告カード（別紙記載） 
 
  

上記のとおり相違ありません。 
 
                    自筆署名                 ㊞ 
 
 
※ 

 

 

 



（表面のみ）     平成22年度新潟県公立学校教員採用選考検査 

第 １ 次 検 査 受 検 票 
 
 ※ 二重線で囲んだ「氏名」「出願種別」のみ記述してください。 
 ※ 「出願種別」は、該当する番号を○で囲んでください。また、中学校教諭または高等学校教諭に 

出願する者は、教科（科目）を記述してください。  
 

 ■ 氏  名                  

 

 ■ 出願種別 

 
 
 
 
 
 
 

出願種別 教科（科目） 

１ 小 学 校 教 諭  

２ 中 学 校 教 諭  

３ 養 護 教 諭  

４ 栄 養 教 諭  

５ 高等学校教諭          (     ) 

 
第１次検査を下記により受検してください。 

受検番号  
１ 検査日時   平成２１年７月１２日（日）  
         受付は午前８時から８時１５分まで NO. 
 
２ 検査場所  
 
３ 持 参 品 
 (1) 第１次検査受検票（本票） 

 

 (2) 受検時に提出する書類（実施要項９(2)ア～オ） 
 (3) 筆記用具、直線定規（20cm程度、目盛付）、上履、昼食（午後も検査のある受検者）、  

鳥屋野中学校・関屋中学校会場での受検者は下敷（無地のもの） 
 (4) 上記のほか、出願校種別に次のものを準備持参すること。 
  ア 中学校教諭 
    〇音楽……アルトリコーダー 
    〇美術……三角定規一組、鉛筆（デッサン用）、消しゴム、はさみ、カッターナイフ、 

のり、カッターマット（Ａ４程度の大きさのもの） 
    〇保体……運動着上下、運動靴（屋内用、屋外用）、水着、武道において柔道を選択 

する者は柔道着､剣道を選択する者は竹刀及び防具 
    〇技術……三角定規一組、コンパス、実技用実習着 
    〇家庭……裁縫用具一式 

（裁ちばさみ、糸切りばさみ、指ぬき、まち針、チャコペンシル、へら） 
調理用実習着（腕を覆うもの）、三角巾 

  イ 高等学校教諭 
    〇保体……中学校保体受検者と同じもの 

〇家庭……中学校家庭受検者と同じもの 
    〇工業……関数電卓（ただし、プログラム電卓及びポケットコンピュータは不可）、 

三角定規一組 
    〇商業……電卓（ただし、プログラム電卓及びポケットコンピュータは不可） 
 
４ その他の注意事項 
 (1) 検査場所に駐車はできません。また、周辺の施設､店舗､空地等への駐車を厳に禁じます。 
 (2) 携帯電話等の使用はできません。 
 (3) 本票は再交付しません。 



（カード表面） 

自己申告カード 
（平成22年度新潟県教員採用検査用） 

 

※  
氏 名  出願種別  

教 科 
(科目) 

 

(   )  
( )には選択した
科目を記入する。 
 

 
 
(注)１ ※欄には記入しないでください。 

  ２ 出願種別欄は、小学校教諭、中学校教諭、養護教諭、栄養教諭、高等学校教諭の別を記入してください。 

  ３ 中学校教諭、高等学校教諭出願者は、教科(科目)欄も記入してください。 

 

以下の記入欄は、事実に基づいて正確に記入してください。 

 

１ あなたが、教員を志望した理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

２ あなたのどのような点が本県教員にふさわしいと考えるか、具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（カード裏面） 

 
 ※  氏 名  
 

３ あなたが、中学校入学以降、クラブ活動、部活動、ボランティア活動等において、長期にわ

たり継続して取り組んできたことについて、具体的に記入してください。なお、コンクールや

大会等での実績もあわせて記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなたが、技術面も含めて指導で
きるクラブ・部活動等 

 

 
 
(注)１ クラブ活動、部活動名称の前には○、ボランティア活動の場合は□、その他の活動の場合は△を付けて区別してください。 

  ２ 活動等の記録は、以下の点を踏まえて具体的かつ簡潔に記入してください。 

   ａ 所属した部等の名称、規模等（部員数、中・高等学校の場合は生徒会が認めた部か、それとも同好会等か、大学の場合に

は体育会・自治会等に所属した公式のものか、サークルなどの集まりで非公式のものか等）、具体的な活動内容（週当たり

の活動日数、活動時間数等）、あなた自身が果たした役割（部長、主将、マネージャーなどの役職名等） 

   ｂ 出場・参加したコンクール、大会等の名称、規模等（県大会、ブロック大会、全国大会等の別や１部リーグ・２部リーグ

の別等）、具体的な実践・成績、あなた自身が果たした役割（団体戦などの場合は、あなた自身が、どのような役割を果た

したかについて、正選手・補欠の別、ポジションなど具体的な事柄） 

  ３ ボランティア活動、その他の活動についても上記２ａ・ｂの例を参考にして記入してください。 

 

４ あなたのパソコンの活用範囲について、該当するものをすべて○で囲んでください。 

パソコンの活用範囲  ａ 文書作成  ｂ 表計算  ｃ ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ  ｄ ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ作成 

 

５ あなたが保有する英語の資格等について、該当するものを記入してください。 

英 語 の 資 格 

 ａ ＴＯＥＩＣ （        点） 

 ｂ ＴＯＥＦＬ （        点） 

   ＊TOEEFLiBTの得点は、換算表によりTOEFLPBTの得点に換算して記入してください。 

 ｃ 実用英語検定（        級） 

 
海外留学等の経験 

 

 

６ あなたが音楽の授業で示範できる楽器名を記入してください。（小学校受検者のみ） 

 
示範できる楽器名 

 

 
７ 特技・資格等について記入してください。ただし、上記５に該当するもの及び教員免許につ

いては除きます。 

 
特 技 

 

 
資 格 

 
 

(注)１ 特技の欄には、英語以外の語学、剣道などの級や段等を記入してください。 

  ２ 資格の欄には、司書教諭、社会教育主事等、職業とつながるものを記入してください。 



（表面のみ） 

特別支援学校勤務希望調書 
（平成22年度新潟県教員採用検査用） 

 

出願種別に○ 教科(科目) 
( )には選択した科目を記
入する。 

※受検番号 ふ り が な 

氏  名  
小 学 校 教 諭  

中 学 校 教 諭  

養 護 教 諭  

栄 養 教 諭  

 
(注) 特別支援学校教員を第一希望とする者の

  み提出してください。 

※欄には記入しないでください。 
高等学校教諭     (    ) 

NO. 

 

 私は、新潟県公立学校教員に採用される場合、特別支援学校教員として勤務す

ることを第一希望にします。 

 

１ 希望校種      ２ 所有免許状（取得見込みを含む） 

  希望するところに、   該当欄に○印を記入してください。 

 １つだけ○印を記入し 

 てください。 

  特別支援学校  特別支援学校 

小学部   

中学部   

 

盲

学

校 

聾

学

校 

養

護

学

校 

 
 視覚障害
 者に関す
 る教育の
 領域 

 
 聴覚障害 
 者に関す 
 る教育の 
 領域 

 
 知的障害 
 者に関す 
 る教育の 
 領域 

 
 肢体不自
 由者に関
 する教育
 の領域 

 
 病弱者に
 関する教
 育の領域

高等部   専修         

   １種         

   

所

有 

２種         

   専修         

   １種         

   

取

得

見

込 ２種         

 

３ 希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（証明書表面） 

人物等に関する証明書 
（平成22年度新潟県教員採用検査用） 

 

出願種別に○ 教科(科目) 
( )には選択した科目を記
入する。 

受検番号 ふ り が な 

氏   名 
 
 小 学 校 教 諭  

中 学 校 教 諭    

養 護 教 諭  

   栄 養 教 諭  

   高等学校教諭 (    ) 

NO. 

 

１ 次の(1)から(4)までの項目について、できる限り具体的な事実をあげて記入してください。 

 項    目 記     入     欄 備考 

(1) 

  
 課題や依頼された仕事
に対する取組の態度や責
任感など 
  

  

(2) 

  
 課題や仕事に対する創
意工夫の姿勢や研究心な
ど 
  

  

(3) 

  
 物事を実行しようとす
る力や自分の考えを実現
しようとする姿勢など 
  

  

(4) 

  
 他人の意見をいかそう
とする姿勢や他人と協力
して物事に取り組む姿勢
など 
  

  

 

２ 子どもなど他の人たちに対する接し方や態度について、具体的に記入してください。 

 

 

 

 

３ 教員としての適性についてのお考えを記入してください。 

 

 

 
 

     上 記 の と お り 証 明 し ま す 。 

  

        平成   年   月   日 

  

        記載者の 所     属 

  

             職 ・ 氏 名                    ㊞ 

 
 

※ 裏面の＜記載上の注意＞を参照のうえ記入してください。 



（証明書裏面） 

 

記載していただける方へ 

  この「人物等に関する証明書」は、受検者の勤務(学習)ぶりや教員としての適性につ

いてお聞きするものです。受検者にどんなよい点が認められ、具体的にどんな適性が認

められるのか把握するという趣旨でお聞きします。この趣旨を踏まえて、ご記入くださ

い。 

 

＜記載上の注意＞ 

 (1) 受検者本人が記入するのは、氏名、出願種別、教科(科目)のみです。受検番号は記

入不要です。 

 (2) １については、具体的な事実がない場合は記入する必要はありません。 

 (3) ２と３については、必ず記入してください。 

 (4) 備考の欄は記入しないでください。 

(5)  この書類は、証明者において厳封し、「本人開封無効」と朱書きしてください。 
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