
地域の皆様・保護者の皆様へ 
 
                                      各務原西高等学校長  
 
平素より本校の教育活動に格別のご理解を賜り御礼申し上げます。 
さて、ご承知の通り、現在、本校は、新型コロナ感染症の感染拡大防止のための

長期の臨時休業を終え、感染拡大防止のための対策を徹底しながら、学校を再開
したところです。 
現在、学校においては、消毒作業などの新たな業務に対応するための人材募集

を計画しております。 
 お力をお貸しいただけそうな方は、学校まで連絡をお願いします。 
 

 

＜業務支援員＞  

 

〇主な業務内容 

登校確認、校内の消毒作業など新型コロナ感染症対策として新たに発生した業務 

 

〇報酬 

時給９３２円～１１２５円（前歴により決定）、他に地域手当、通勤手当支給 

 

○任期 

   令和２年７月～令和３年３月３１日 （開始日は採用決定後に連絡します。） 

 

〇勤務時間 

１日の勤務時間は午前７時３０分から午前９時３０分の２時間 

年間２７０時間（１日２時間×週５日を基本）とします。 

 

○休日 

毎週土・日曜日、国民の祝日 

生徒の夏季休業日（８月１日から８月２０日）、冬季休業日（１２月２８日から１月４日） 

 

〇募集人数 

２名 

 

○採用方法 

採用については面接等を行い、決定します。申し込みを希望される場合、次ページ   

の「採用選考申込書」に必要事項を記入し、写真貼付のうえ、各務原西高等学校 

までご提出ください。 〒504-8545 各務原市那加東亜町 24-1 

 

○問い合わせ先 

各務原西高等学校 TEL：058－371－0123 教頭または事務長まで 

 

 



岐阜県会計年度任用職員  

教員業務支援員 採用選考申込書 

 

（申込日 令和  年  月  日） 

 

ふりがな   性別    印  

 

 

 

 

 

 

 

 

   写真貼付 

 

   たて４㎝ 

 

   よこ３㎝ 

氏  名 

 

 

 

 

 

 

生年月日 昭和・平成    年   月   日生 

年  齢（年度末現在）      満    歳 

 

ふりがな  電話 

（          ） 現住所 

 

 

〒（   －   ） 

     － 

（呼   方） 

ふりがな 電話 

（          ） 
連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 

 

〒（   －   ） 

     － 

（呼   方） 

 

取得資格及び特別な技能 その他希望事項 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

職歴等 

 自 至 勤務先 職名等 

現在 年 月 日 年 月 日   

↑ 年 月 日 年 月 日   

↑ 年 月 日 年 月 日   

↑ 年 月 日 年 月 日   

旧 年 月 日 年 月 日   

 

上記のとおり相違ありません。 

令和  年  月  日 

氏名 

（自筆署名の場合は、押印不要） 

記入上の注意事項 

１ 記載事項が事実と相違する場合は、採用後においてもその採用を取り消すことがあります。  

２ 登録の有効期間は１年間です。更新をご希望の場合は、毎年１２月末までに再度、申込書の

提出が必要です。 


