
令和８年度 県立高等学校日本語教育支援員 任用候補者登録願 

 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 

（西暦） 
年   月   日 年齢       歳 

住  所  

電話番号  

勤務を希望する地区 

・番号に○を付けてくださ

い。 

・複数回答可。 

・複数回答をした場合、「備

考」欄に希望順位を記載

してください。 

１ 名古屋市内 

２ 尾張地区（小牧市、一宮市） 

３ 西三河地区（豊田市、刈谷市、西尾市、知立市） 

４ 東三河地区（豊橋市、豊川市、蒲郡市） 

午後５時以降の勤務 

・いずれかの番号に○を付

けてください。 

・定時制課程では、勤務時

間が午後５時以降となる

場合があります。 

１ 勤務できる 

２ 勤務できない 

所有する資格 

・該当する項目の番号に○

を付けてください。 

・選考当日、資格を確認す

る書類の写しを提出して

いただきます。 

１ 

大学又は大学院で日本語教育に関する教育課程を履修して

所定の単位を修得、又は日本語教育関連科目を 26単位以上

修得して卒業した者。 

２ 日本語教育能力検定試験に合格した者。 

３ 
学士の学位を有し、420 時間以上の日本語教師養成講座を

修了した者。 

４ 日本語教員試験に合格した者。 

日本語指導に関する

職歴等 

例：R7 ○○高校で日本語教育支援員として勤務。 

備考欄 
 

※第一次選考の当日に「履歴書」「所有する資格が確認できる書類の写し」をご持参ください。 


