
　

申請日

※本登録による有効期間は令和８年度中に限ります。

※本登録による任用は１回限りとなります。（再度の任用が可能なケース以外は、新たに登録が必要です。）

フリガナ

氏名

生年月日 （満 39 歳）

〒

〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

志望理由

日頃心がけてい
ること

○を記入

保育士

幼稚園教諭

小学校教諭

養護教諭

昭和６２　 年　１ 月２２ 日

現住所

951-8550 電話番号・メールアドレス

新潟県新潟市中央区学校町通１番町６０２番地１ 　　　025-226-1228

   　　　　 yohoshien@city.niigata.lg.jp

(随時登録用）

令和８年度　新潟市会計年度任用職員（保育園等職員）登録用紙

令和　8 年　4　 月　4　 日

ニイガタ　ミライ

新潟　未来

最終学歴

学校名 入学年月日 卒業年月日

○○大学 平成１７ 年　４ 月　１ 日 平成２１　 年　３ 月３１ 日 卒業・卒業見込

連絡先

電話番号・メールアドレス

電話番号

メール
アドレス

身分 職務内容

20091234 会計年度任用職員 年齢別保育担当

職歴２
（職歴１の前）

現職 勤務先名 在籍開始年月日 在籍終了年月日

職歴１
現職 勤務先名 在籍開始年月日 在籍終了年月日

☑ 〇〇保育園 平成２９ 年　４ 月　１ 日 令和８ 年　３ 月３１ 日

職員番号

品出し

職歴３
（職歴２の前）

現職 勤務先名 在籍開始年月日 在籍終了年月日

〇〇保育園

〇〇商店 平成２６　 年　６ 月１１ 日 平成２８ 年１０ 月３１ 日

職員番号 身分 職務内容

平成２１ 年　４ 月　１ 日 平成２６ 年　３ 月３１ 日

職員番号 身分 職務内容

正職員 未満児クラス担任

アルバイト

公立保育園が「すべての子どもに質の高い保育を提供する」社会的責任を担っていることを強く感
じ、私もその一員としてさらに貢献していきたいと考え希望します。

こども一人ひとりの気持ちや行動の
背景を丁寧に受け止め、発達段階に
応じた言葉がけを大切にしていま
す。

 改善したいところ
研修などをとおして、客観的な視点で保
育を振り返る力を高めていきたいです。

資格等

○を記入 資格・取得（見込）年月日 研修等（受講等（予定）年月）

○ 平成21 年  3 月31 日

○ 平成21 年  3 月31 日 児童厚生員 年　　月　　日

○ 平成21 年  3 月31 日 社会福祉主事 年　　月　　日

子育て支援員 年　　月　　日

○ 平成21 年  3 月31 日 児童指導員 年　　月　　日

看護師 年　　月　　日 チャイルドマインダー 年　　月　　日

准看護師 年　　月　　日 認定ベビーシッター 年　　月　　日

（裏面へ続く）

（写真）

撮影６か月以内の

ものを貼付

※申請日時点において

市立保育園等に

任用されている方は不要

（縦４㎝ 横３㎝程度）

所有している資格（免

許）等に○をつけてくだ

さい。取得（見込）等年

月も記入してください。

現在、新潟市立保育園

等に在職している場合

は現職欄にチェックし、

職員番号を記入してくだ

さい。

令和8年4月1日

時点の年齢を記

入してください。

電話番号

メール

アドレス

記入例

mailto:yohoshien@city.niigata.lg.jp


希望職種

④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

早朝＋

遅番対応 日中 延長 早朝

３.５時間 ３.５時間 ３.５時間 ２時間 ６時間 ４時間
５日間 ５日間 ５日間 ５～６日間 ５日間 ５日間

3 4 5 6

※「⑤日中」との兼務はできません。

月 火 水 木 金 土

○

　※この場合、⑩は勤務時間パターン(1)または(2)となります。

北 東 中央 江南 秋葉 南 西 西蒲

1 2 3

☑ 私は上記の記載事項が正しいことを確認しました。

業務種別
年齢別保育担当
障がい児対応

週休代替等 障がい児対応等

勤務時間/日 ７時間４５分（フルタイム） ７時間 ７時間

職種
保育士 保育補助

① ② ③

職種
保育補助 調理補助

⑩

業務種別 調理業務補助

勤務日数/週 ５日間 ５日間 ５日間

希望順位を記入 1 2

職種
看護師

⑪ ⑫

業務種別
乳幼児健康管理

医療的ケア児対応等

勤務時間/日 ４時間または６時間

勤務日数/週 週１～３日間

希望順位を記入 8

希望順位を記入

【保育補助④・⑥】

「早朝＋遅番対
応」と「延長」の
兼務確認

☑ 「④早朝＋遅番対応」と「⑥延長」の両方の時間帯で勤務してもよい、または希望する。

勤務時間/日 ７時間４５分（フルタイム） ６時間
勤務日数/週 ５日間 ５日間

勤務可能区

区

希望順位を記入

自家用車での通勤
（いずれかに○）

可　・　不可
→不可の場合、勤務可能な範囲を
　 下欄に記載してください。

＜不可の場合＞（記載例：〇〇線沿線、徒歩圏内　等）

越後線沿線、徒歩圏内

【調理補助⑩】

勤務可能曜日と
兼務確認

＜勤務時間パターン＞
　　（1） 4時間×週1日
　　（2） 6時間×週1日
　　（3） 4時間×週2日
　　（4） 4時間×週1日
　　　　+6時間×週1日
　　（5） 6時間×週2日
　　（6） 4時間×週3日
　　（7） 6時間×週1日
　　　　+4時間×週2日

【勤務可能日】

勤務可能曜日

○を記入

 　※（3）～（7）は複数園
　　　兼務の場合有

【調理補助⑧（６時間）または 調理補助⑨（４時間）と兼務を希望する場合のみ回答】

☑
「⑧６時間/週５日」または「⑨４時間/週５日」と、「⑩４時間または６時間/週１日」を兼務し
てもよい、または希望する。

勤務可能区に希望順位

を記入してください。

資格要件（※）を満たす

職種のうち、希望する

職種に希望順位を記入

してください。

（複数職種の選択可。

ただし、合否は職種毎

に決定します。）

※④、⑥の両方を希望

した方は、下の設問

【保育補助④・⑥】

「「早朝＋遅番対応」と

「延長」の兼務確認」も

回答してください。

※⑩を希望した方は、

下の設問【調理業務補

助⑩】「勤務可能曜日と

兼務確認」も回答してく

ださい。

※資格要件詳細は登録

制度案内を確認してく

ださい。

調理補助⑩を希望する

場合のみ回答してくださ

い。

保育補助④と⑥の両方

を希望する場合のみ回

答してください。

⑩を希望する場合、

下の【調理補助⑩】

「勤務可能曜日と兼

務確認」も回答してく

ださい。

④、⑥の両方を希望す

る場合、下の【保育補

助④・⑥】「早朝＋遅番

対応」と「延長」の兼務

確認も回答してください。


