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    私は 事務職員 を志望していますので選考してい 

               学校栄養職員 

  ただきたく必要書類を添えてお願いします。 

 

 

 

    令和   年   月   日 

 

 

                              氏  名               印 

 

 

   栃木県教育委員会 様 
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選　考　願　調　書

 d に該当する方はこの欄に詳しく記入してください。

　選考願書及び履歴書に記載した事項は真実でありかつ正確であることを誓います。
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  a 禁固以上の刑に処せられたことがありますか

　b 免許状取上げの処分を受けたことがありますか

　c 懲戒処分を受けたことがありますか

　d 職務を行う上で何か配慮することがありますか
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