
平成２１年度高知県公立学校教員採用候補者特別選考審査募集要項 

                                    平成２１年１月２３日 

                                       高 知 県 教 育 長 

受 付 期 間   平成２１年１月２３日（金）～２月５日（木）（土曜日及び日曜日を除く。） 

                郵送の場合は、２月５日の消印のあるものまで有効 

審 査 日   平成２１年２月１５日（日）  

審査に関する問い合わせ 

高知県教育委員会事務局教育政策課 人事企画担当 TEL 088－821－4568 

  この特別選考審査は、高知県立特別支援学校高等部の「理療」の教科を担当する教諭として平成２１年４月１日

付け採用予定者を選考するための資料を充足することを目的に実施します。 

 

１ 審査の対象となる職及び教科等 

 職 教     科 採用予定数 

特別支援学校高等部教諭 理 療 若干 名 

   

２ 受 審 資 格 

 次の（１）から（３）までに該当する人 

(１) 特別支援学校自立教科教諭「理療」の普通免許状を有する人又は平成２１年３月３１日までに取得見込みの人 

(２) 昭和３４年４月２日以降に生まれた人 

(３) 地方公務員法 (昭和２５年法律第２６１号) 第１６条及び学校教育法 (昭和２２年法律第２６号) 第９条に規 

定する欠格条項に該当しない人 

 

３ 出 願 の 手 続 き 

(１)  提 出 書 類 

・ 願 書   ・ 申告書   ・ 自己評価書 

・  受審票（必要事項を記入のうえ、写真をはりつけたもの。） 

・  返信用封筒２通（８０円切手をはり、宛先を明記した長３（23㎝×12㎝）の定形封筒。受審票送付と審

査結果通知に使用します。）                     
 

(２) 提出書類の受付 

受付期間／平成２１年１月２３日 (金) ～２月５日 (木)  ただし､ 土曜日、日曜日を除く｡ 

郵送の場合は､ ２月５日 (木) の消印のあるものまで有効 

受付時間／８時３０分～１７時３０分 

※ 障害があり、受審に際して特に配慮を必要とする人には、点字、拡大文字や手話等による受審、車椅子や

拡大鏡の使用等、障害の状況や程度に応じた対応をします。配慮を必要とする場合は、申告書の「受審の際

の配慮事項」欄に記入してください。 

 

 

 

 

(３)  受審票の交付 

   受審票は、受付期間終了後、受審番号等を記入して返送します。２月１０日（火）までに届かない場合は、高

知県教育委員会事務局教育政策課までご連絡ください。 

なお、受審票がないと受審することができませんので、大切に保管してください。 

 

提出先    〒 ７８０－８５７０  高知市丸ノ内一丁目７－５２ 

                            高知県教育委員会事務局教育政策課 人事企画担当 

       なお、郵送の場合は書留とし、封筒の表に『願書在中』と朱書してください。 



４ 選考審査の実施 
(１) 期  日  平成２１年２月１５日 (日)   

(２） 会  場  高知県庁西庁舎（高知市丸ノ内一丁目７－５２）（詳細は受審票返送の際に連絡します。） 

(３) 日  程   

審 査 種 別 審査時間(予定) 内     容 

日 程 説 明 08:50～08:55 審査についての諸注意 

適 性 検 査 09:00～10:00 適性に関する検査 

教職・一般教養 10:10～11:10 教職教養・一般常識についての筆記審査 

作 文 審 査 11:20～12:10 与えられた課題についての作文 

面 接 審 査 13:30～ 個別面接 

    ※ 午前８時４５分までに必ず審査室に入室してください。 

(４) 携 帯 品 

・ 受審票   ・ 筆記用具    

  

５  選考審査結果の通知及び採用候補者名簿への登載 

採用候補者名簿 

への登載 

審査の結果をもとに、平成２１年度高知県公立学校教員採用候補者名簿に登載します。

採用候補者名簿への登載の有無は、特別選考受審者全員に、平成２１年２月２７日付け

（予定）で文書により通知します。 

 

 

６ 選考審査結果の情報提供 

  選考審査の受審者は、郵送又は口頭により選考審査結果の情報提供を申し出ることができます。 

(１) 対 象 者  選考審査の不合格者 

(２)  申出期間  審査結果を本人に通知した日の翌日から1月間 

(３) 申出方法 

  ① 郵送による場合 

    受審申込み後、交付された特別選考審査結果情報提供申出書に必要事項を記入のうえ、430円切手（簡易書

留相当分）をはり、あて先を記入した返信用封筒（定型、縦14～23.5㎝×横９～12㎝）を同封し、高知県教

育委員会事務局教育政策課に申し出てください。 

  ② 口頭による場合 

    高知県教育委員会事務局教育政策課の窓口で、写真をはりつけた受審票を提示のうえ、口頭による開示請求

であることを申し出てください。 

    なお、上記の申出期間中の土曜日、日曜日及び祝日を除き、９時から 17 時まで（ただし、12 時から 13 時

までの時間帯は除きます。）受け付けます。 

 

７  そ の 他 

(１) 採用候補者名簿に登載された人は、指定する日までに健康診断書（所定用紙）を提出することが必要です。健

康上の理由によりその職に耐えられないと認められる場合には、採用候補者名簿に登載された人であっても、採

用されないことがあります。 

(２)  審査会場には駐車できません。 

 
 

 

 

 



　　　注

　　　１　氏名は、戸籍上の字体をかい書で記入し、必ず押印してください。

　　　２　大学卒業後、改姓、改名のある人は氏名欄の（　）へ旧姓等を記入してください。

　　　３　現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください。

　　　４　※印の欄には、記入しないでください。

　　写真はり付け欄
　　　（3㎝×4㎝）

１　上半身･正面･脱帽

２　裏面に氏名を記入

３　提出前１か月以内
　　に撮影したもの

　　　私は、平成２１年度高知県公立学校教員採用候補者特別選考審査を受けたいので、必要書類を添え
　　て提出します。

　合　格
　通　知
　送　付
　先

　（平成21年4月1日現在　　　歳）

　　　　年　　　月　　　日まで

　　　　年　　　月　　　日まで

（〒　　　－　　　　　）（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　　　－　　　　　）（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　　　－　　　　　）（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　　　－　　　　　）（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　）

現　住　所

　連　絡　先
　注３

生年月日

（年齢）

　　　ふ り が な

　氏　　名
注１

　印

注２

　　　　　年　　月　　　日

　　　　　　※

受審番号
　　　　　　※

通知番号

男
・
女

平成２１年度高知県公立学校教員採用候補者特別選考審査願書

昭和

平成

教
科 理　　療

受
　
審
　
種
　
別

特別支援学校
高等部教諭

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



注 １　所有（取得見込み）の教員免許状はすべて明記してください。

２　本県における受審歴については、該当するものを○で囲み「有」に○をつけた人は、校種欄には小・中・

　高・特別支援・養諭・栄諭のいずれかを記入してください。

３　氏名は、戸籍上の字体をかい書で記入し、必ず押印してください。

　受審の際の配慮事項
　受審に際して、点字、
　拡大文字や手話等によ
　る受審、車椅子や拡大
　鏡の使用等、特に配慮
　を必要とする人は記入
　してください。

障害者手帳等

手 帳 の 種 類 （ 交 付 機 関 ）

　｢交付年月日（再交付年月日）」
　又は「判定年月日」

交 付 （ 手 帳 ） 番 号

　｢障害名及び級」又は「障害の
　程度（総合判定）」

　　　注3

→

　　　私は、地方公務員法第16条及び学校教育法第9条に規定する欠格条項に該当しないことを申告します。

　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

趣　　　味

特　　　技

 大学等での専
 攻分野等につ
 いて

自己ＰＲ

19年

校　　種

17年 18年

申　　告　　書　（平成２１年　　　月　　　日現在）

資格・業績等

事　　　　　　　　　　　　　　　　　　項

担当可能な部活動

注2

　本県における受審歴
無

有

受 審 年

注1

　免
　許
　状

賞
　
罰

年　月　日

　　　　　教育委員会

　　　　　教育委員会

　　　　年　　月　　日（　 ）

　　　　年　　月　　日（　 ）

　　　　年　　月　　日（　 ）

　　　　年　　月　　日（　 ）

　種　　別　　　　　　　　　　教科又は領域

　　　　　教育委員会

取得（見込）年月日 授　与　権　者

　　　　　学校教諭　　　　免許状（　　　　　　） 　　　　年　　月　　日（　 ） 　　　　　教育委員会

　　　　　教育委員会

修 学 年 数

　　　　・

　　　　・

　　　　・

　　　　年　　 月

　　　　年　　 月(　 )

入学年月

　　年　月

卒業（見込）年月

学
　
　
歴

　　年　月

   　　　学 校 ・ 学 部 ・ 学 科 名

          　　　　立　　　　　 高等学校卒

　　　　　　　　大学　　　学部　　 　学科

　　　　　　　　大学　　　学部　　 　学科 　　年　月 　　　　年　　 月(　 ) 　　　　・

　　　　　　　　大学　　　学部（通信教育） 　　　　年　　 月(　 )



高等 学校

大 学

社 会 人

就 職 年 月 日 期　  　　間

・　　・ 　　　　年　　月

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

・　　・ 　　　　・

　注１　クラブ活動、社会的奉仕活動歴等の記入については、その活動した期間、内容及び実績等を具体的に

　　　詳しく記入してください。

　　２　事項欄については、勤務先・職名を簡潔に書いてください。また、本年度は、平成２１年１月２３日

　　　現在の期間を記入してください。

注１

クラブ活動、社会的
奉仕活動等について

　
注
２
　
　
　
　
　
　
　
　
職
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

事　　　項



受審番号

※

（ふりがな）

氏　　名

　高知県教育委員会事務局教育政策課長　様

　　平成２１年度高知県公立学校教員採用候補者特別選考審査における私の

　選考審査結果の情報提供を申し出ます。

　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　申出者

　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　受審種別　　　特別支援学校高等部教諭

　　　教 科 等　　　理　療　　　　　　　　　受審番号

※印欄には、記入しないでください。

【注意事項】

１　受審の申込みの際には、特別選考審査結果情報提供申出書（点線より下）の記入の

　必要はありません。

２　申込み後、送付された受審票から特別選考審査結果情報提供申出書を点線で切り離

　してください。

３　審査当日は、所定の欄に写真をはった受審票(点線より上)を必ず持参してください。

　特別選考審査結果情報提供申出書は審査当日には必要ありませんので大切に保管して

　ください。万一紛失されても、再発行できません。

４　情報提供を申し出る場合には、募集要項の６特別選考審査結果の情報提供を参考に

　してください。

（
提
出
の
際
に
は
、
外
枠
の
点
線
に
沿
っ
て
ハ
サ
ミ
で
切
っ
て
く
だ
さ
い
。
）

特別選考審査結果情報提供申出書

特別支援学校高等部教諭受審種別

受審する
教　科

理　療

平成２１年度高知県公立学校教員採用候補者

特 別 選 考 審 査 受 審 票

　 （写　真）

１　出願の時は、写真を
　はってください。

２　願書と同一の写真を
　はってください。



自 己 評 価 書 
 

氏 名 
 

  

 あなたが、今までに取り組んだことについて、下の項目ごとに書いてください。  

  

 あなたが、今までに一番、力を入れて取り組んだことを、具体的に書いてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 その取り組みは、どのような成果がありましたか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その取り組みで、あなたが得たことは何ですか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 ※ これは、面接の資料とします。出願の際、必ず提出してください。 




