
　　　　令和８年４月１日現在で記入してください

自宅

FAX

携帯

メール

年 月

資　格　・　免　許　　（ 取 得 年 月 を 記 入 ）

住　　所

公益財団法人世田谷区スポーツ振興財団　　

募集要項に記載の取扱いについて、　１．同意します　　　２．同意しません　　（どちらかに必ず○してください）

令和８年度障害児運動教室補助指導員申込用履歴書

写真貼付欄

縦　約４ｃｍ
横　約３ｃｍ

　〒

フリガナ

氏　　名

生年月日 　  昭和 ・ 平成     　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　歳）

性別

個人情報の取扱い

男 ・ 女

連絡先

　最寄駅　：　　　　　　　　　　　　　　線　　　　　　　　　　　　　　駅

学　歴　・　職　歴　 （　項　目　別　に　記　入　）

□　もっている （　　　　級　）　　□　もっていない(公財)日本パラスポーツ協会 公認 パラスポーツ指導者 資格を



　私は、障害児運動教室補助指導員募集に関して、上記のとおり申し込みます。
また、この履歴書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

氏名（自署）

　【その他（特別な用件がある場合）】

　【時間】　　　午前(10-12) 　　　　　午後(13:30-16:30)　　　　　夜間(18:00-19:30)

■　面接可能日時に〇印をつけてください。（複数回答可）　※総合運動場（世田谷区大蔵４－６－１）にて実施

■　志望理由

　短所

　長所

趣味・特技

　【曜日】　　　月曜　　　　火曜　　　　水曜　　　　木曜　　　　金曜　　　　土曜　　　　日曜

性　　格

公益財団法人世田谷区スポーツ振興財団　　

■　自己ＰＲ
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