
一般財団法人宮城県教職員互助会受験申込書 

※受付番号 

（記入不要） 

 

1. 志願者基本情報 

ふりがな せんだい まさ 
生年月日 

(西暦) 
1979 年11 月9 日（満 46 歳） 写 真 貼 付 

（4cm×3cm） 

 

1. 3か月以内撮影 

2. 上半身・正面向 

3. 裏面に氏名記入 

氏 名 先代  正 

現住所 

〒（９８０-８４２３） 

住  所：仙台市青葉区本町１－１－１ 仙台マンション２２０１号          

電話番号：０２２－１２３－４５６７      携帯番号：０９０－１２３４－５６７８              

合格通知 

送付先 

〒（        -    ）  （現住所と同じ場合は、記入不要） 

 住  所：                                 

 

2. 学歴 （記入欄の数を超える学歴、中学校以下の学歴は記入不要。最終学歴が中学校の場合は、｢中学校｣とのみ記入） 

区分 在学期間(西暦) 学校名 学部・学科・専攻 卒業区分 

最終学歴 
1998 年 4 月～  

2002 年 3 月～ 
○○大学 ●●学部 

卒業 ・ 修了 

中退 ・ 在学 

その前 
1995 年 4 月～ 

1998 年 3 月  
●●県●●高等学校 ●●科 

卒業 ・ 修了 

中退 ・ 在学 

その前 
年   月～  

年   月～ 
  

卒業 ・ 修了 

中退 ・ 在学 

3. 職務経歴 【要件】 ① 直近 15 年以内に通算 10年以上の職務経験があること。 

     ② 週 30 時間以上 かつ 1年以上継続した勤務であること（1か月以上の継続した病休等を除く）。 

No. 
勤 務 先 

（所 在 地） 

在職期間 

(西暦) 

勤務経験 

年数 
週勤務時間 

休業等期間(西暦) 

(１か月以上継続した期間) 

1 
(株)〇〇商事 
（○○県〇〇市） 

2024 年  4 月  １日～

在職中 年   月  日～ 
2 年 6 月 週 40 時間 

☑無 □有(                 休暇) 

期間    年  月  日～  年  月  日 

2 
△△市役所 

（△△県△△市） 

2018 年  4 月  １日～ 

2024 年 3 月 31 日～  
5 年 9月 週 38.75時間 

□無 ☑有(     病気   休暇) 

期間 2020 年 6月 8日～2020年 9月 5 日 

3 
◇◇◇銀行 

（◇◇◇県◇◇郡○○町） 

2002 年 4 月  1 日～

2018 年 3 月 31 日～ 

 
4 年 10 月 

週 38 時間 
□無 ☑有(  育児休業    休暇) 

期間 2013 年 1月 1日～2014年 9月 1 日 

4 
 

（           ） 

年  月  日～ 

年  月  日～ 

年  月 
週    時間 

□無 □有(                 休暇) 

期間    年  月  日～  年  月  日 

５ 
 

（           ） 

年  月  日～ 

年  月  日～ 
年  月 週    時間 

□無 □有(                 休暇) 

期間    年  月  日～  年  月  日 

６ 
 

（           ） 

年  月  日～ 

年  月  日～ 

年  月 
週    時間 

□無 □有(                 休暇) 

間    年  月  日～  年  月  日 

【直近 15年以内の通算職務経験年数】            合計： 13年 1月 (１０年以上) 

私は、一般財団法人宮城県教職員互助会職員採用試験を受験したいので申し込みします。また、本申込書の 

記載事項は全て事実に相違ありません。 

     2026年 9月 30 日     氏名（自署）：__先代___正______ 

在職期間６年間のうち病気休
暇期間３か月を除いた期間 

勤務経験年数の合計を記入 

2011年 10月以降の在職期間のうち休業
等の期間を除いた勤務経験年数を記入 

記入例 


