保育ヘルパー登録申込書〈記入例〉
令和８年度


	フリガナ
	フナバシ　ミナト
	生年月日
	昭和

　　　　　○○年　1月　１日

平成

満　○○　歳
（※令和８年４月１日現在）

	氏名
	船橋　湊
	
	

	住所
	〒２７３－０００５
船橋市本町１－３－１

	電話番号
	０４７－０００－００００


　私は、履歴書を添えて令和８年度保育ヘルパーの登録を申し込みます。

　なお、私は以下の登録要件を満たし、地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。

また、この申込書のすべての記載事項についての相違はありません。

令和　〇　年　〇　月　〇　日

氏名　　　船橋　湊　　　　

◆登録要件◆

・心身ともに健康であること








・保育士、幼稚園教諭、養護教諭、看護師、保健師いずれかの資格があること、または子育ての経験があること

・市内在住であること
◆欠格条項◆

(1)拘禁刑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者
(2)船橋市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者
(3)人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、地方公務員法第六十条から第六十三条までに規定する罪を犯し、刑に処せられた者
(4)日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法また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、またはこれに加入した者
（ 裏 面 あ り ）
	　　　
	新規　　継続

	管理番号
	０
	６
	－
	
	
	
	相手方番号
	３
	２
	０
	０
	０
	
	
	
	
	

	フリガナ
	フナバシ　ミナト
	生　年　月　日

	氏名
	船橋　湊
	昭和　　○○年 　１月　１日（満○○歳）

平成　　　　　　　　（令和８年４月１日現在）

	住所
	〒２７３‐０００５　船橋市　本町１－３－１

	交通
	市役所まで    　　徒歩
所要時間　約　１１　分

最寄駅　　（　船橋駅、京成船橋駅　　まで　１　分　）

最寄バス停（　船橋駅北口　　　　まで　３　分　）

	連絡先

	電話＜優先＞　０９０‐００００‐００００　　　　
	電話　０４７‐０００‐００００　　　　　

	
	携帯アドレス　 danjo@○○○○○.ne.jp

　※数字の「０」とローマ字の「Ｏ」は分かりやすく書き分けてください

	
	※緊急時連絡先（本人以外）　０８０‐００００‐００００　　続柄（　夫　）

	登録資格
　
	※下記の資格をお持ちであれば〇をつけてください

　　保育士　・　幼稚園教諭　・　養護教諭　・　看護師

※具体的に記入（例：子育て12才と8才2人、保育園に保育士として勤務5年、平成20年度より保育ヘルパー登録）

・子育て2人（現在8歳と12歳）

・保育士として7年間の勤務経験あり

	勤務の希望
該当するものに
○をつけてくだ
さい
	・土曜日の勤務について　　　　　　　　　可能　・　できれば避けたい　・　不可能

・日曜、祝日の勤務について　　　　　　　可能　・　できれば避けたい　・　不可能

・夏休み、冬休み時期の勤務について　　　可能　・　できれば避けたい　・　不可能
・上記以外で都合の悪い曜日、時間帯について　　ある　・　特になし

　　　・月曜日の午前中　　　　・平日午後４時半以降　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・特に希望する曜日、時間帯について　　　　　　ある　・　特になし

　　　・火曜日と木曜日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	該当するものに○をつけてください
１．障害をもったお子さんの保育の可否について　　　　　　可能　・　不可能　　

２．障害をもったお子さんの保育経験の有無について　　　　 有　 ・　　無

有の場合、具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　※記載いただいた内容については、保育ヘルパー派遣事業以外の目的には使用いたしません。

市には、市民協働課以外の部署でも保育を必要とする事業があります。事業担当課への情報提供を了承される場合は、同意書に署名をお願いします。
同意書

私は、市役所他部署が実施する事業において保育を必要とする場合、市民協働課が当該部署へ上記の内容を情報提供することに同意します。
令和　〇　年　〇　月　〇　日　　　　　氏名　　　　　船橋　湊　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

