（様式８）
教頭等　　　　受　　検　　申　　込　　書
※は記入しない。
	
	受検
番号
	※


令和　　年　　月　　日
（あて先）
新　潟　市　教　育　委　員　会
職・氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　
令和９年度新潟市立学校教頭等選考検査を受検します。
	受検区分
	教頭　　教頭・主幹教諭　　主幹教諭　（いずれかに○を付ける。）

	ふりがな
氏　　名
	（昭和・平成　　年　　月　　日生）
	年齢
	令和９年３月31日時点
歳

	現住所

	（〒　　　　　　　　）
（電話　　　　　　　　　　　　　）

	現任校
（現所属）
	
	登録の有無
	


※　登録の有無は、令和８年度新潟市立小・中学校教頭等選考検査の結果、教頭等昇任候補者名簿に登録されている場合に「有」を記入する。
令和９年度新潟市立学校教頭等選考検査
教頭等　　　　　　受　　検　　票
※は記入しない。
	
	受検
番号
	※

	受検区分
	教頭　　教頭・主幹教諭　　主幹教諭　（いずれかに○を付ける。）

	ふりがな
氏　　名
	（昭和・平成　　年　　月　　日生）
	年齢
	令和９年３月31日時点
　　　　　　　　歳

	現任校
（現所属）
	
	登録の有無
	



