
提出

〒

日中つながる電話番号

ご記入いただいたメールアドレスに試験時間等をお送りしますので、必ず記入してください。

～

～

～

～

～

～

～

～

～

(有の場合、在職期間、勤務先、雇用形態、職務内容など）

□ 有(計　　年　　か月)

無

連絡先

メールアドレス

職　　　歴

（直近の５つを記入）

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日 　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

　年　　　月　　　日

学校栄養士の

勤務経験

（栄養教諭含む）

□

職種

　(栄養士、事務等)

雇用形態
(正規職員・非常勤職員・パート等)

卒業･修了･中退
在　学　期　間

　　　 年　　　　月　　　　日

　　　 年　　　　月　　　　日

　　　 年　　　　月　　　　日

　　　 年　　　　月　　　　日

　　　　 年　　　　月　　　　日

　　　　 年　　　　月　　　　日

　　　　 年　　　　月　　　　日

　　　　 年　　　　月　　　　日

勤　　務　　先在　職　期　間

　　　　　 年　　　　　　月　　　　　日

  　  　歳

       　 （令和7年4月1日現在）

卒業区分学校名
(学部・学科・専攻などできるだけ詳しく）

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

宗像市学校栄養士志願書（おもて面）

氏　　　名

生年月日

年　　齢

フ　リ　ガ　ナ

現　住　所

写真貼付

1. 4㎝×3㎝

2. 脱帽

3. 正面向

4. 上半身

5. 6ヶ月以内撮影

学 歴

中学卒業から最終卒

業(見込)学校まで記入

卒業、卒業見込等を

卒業区分欄に記入



□ 有 ・ □

□ 可 ・ □

①Wordを使って、文書の作成ができる。 □ 可 ・ □ 不可

②Excelを使って、表計算や表作成ができる。 □ 可 ・ □ 不可

③インターネットでの検索や電子メールの送信ができる。 □ 可 ・ □ 不可

□ 有 ・ □ 無

①令和7年4月1日から宗像市での勤務は可能ですか。 □ 可 ・ □ 不可

②小学校、中学校のどちらでも勤務は可能ですか。 □ 可 ・ □ 不可

③離島（大島、地島）での勤務は可能ですか。 □ 可 ・ □ 不可

□ 上記内容を確認しました

署名

　　　　　　　　　　

令和　　　　 年　　　　　月　　　　　日

無

不可

(有の場合具体的に:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

栄養士免許

取得年月日

※栄養士免許の写

しを添付のこと

  年　　　　　　月　　　　　　日

学校栄養士として

勤務するにあたって

のアピールポイント

勤務に際して配慮

を希望する事項
（子の保育等）

宗像市学校栄養士志願書（うら面）

パソコンの操作等

④その他の技能がある。

運転免許

自動車通勤

その他の免許、資

格、特技等

志望の動機、採用

後の抱負など

勤務について

以下の誓約文を確認してください。

私は下記のいずれにも該当しておりません。

（１）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの人

（２）宗像市として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人

（３）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体

を結成し、又はこれに加入した人


