滋賀県私立学校講師登録要項
滋賀県私立中学高等学校連合会
１．種　類
	区　分
	説　　明

	常勤講師等
	常勤の講師等をいう。

	非常勤講師
	週のうち、あらかじめ定められた時間、教科、科目の授業のみを行う非常勤の講師をいう。


２．登録資格
（１）次の表の志願種別ごとに、それぞれの免許状を有しておられる方。
　　　ただし免許状取得見込みの方も含む。
	志願種別
	所　有　免　許　状

	中学校教員
	中学校教諭普通免許状

	高等学校教員
	高等学校教諭普通免許状

	司書教員
	司書の資格を有する

	養護教員
	養護教諭普通免許状


（２）学校教育法第９条の欠格事由に該当しない方
（３）心身ともに健康で、勤務に耐え得る方
３．登録期間
　 随時
４．登録する種別および教科・科目
（１）中学校教員
　　　国語、社会、数学、理科、音楽、美術、保健体育、技術、家庭科及び外国語
（２）高等学校教員
　　　国語、地理歴史、公民、数学、理科（物理、化学、生物、地学）、保健体育、
　　　芸術（音楽、美術、書道）、外国語（英語、ドイツ語、フランス語、韓国語、
　　　中国語）、福祉、情報、家庭、商業、および宗教
（３）司書教員
（４）養護教員
５．登録者の取り扱い
　　登録された方については、当連合会で名簿を作成し、教職員を採用しようと
する私立学校の求めに応じて閲覧に供します。ただし、年度によって採用には
変動があります。
６．登録方法
　　登録希望者は、次の書類を滋賀県私立中学高等学校連合会へ郵送またはメールにて提出してください。なお、受領書は特に求めがない限り発行いたしません。

　　　　・滋賀県私立学校講師登録書
７．給与その他の勤務条件
　　各学校法人の規程による。
８．その他
（１）登録期間は３年とします。
　　　一度登録すれば、年度ごとの登録更新は必要としません。
（２）登録を抹消したい場合、変更事項や就職した場合は、滋賀県私立中学高等学校連合会事務局までご連絡ください。
滋賀県私立学校講師登録書記入要領
１．「現住所」は登録書提出時において連絡のつく場所および電話番号（下宿されてい
る方は実家の住所および電話番号も併せて）を記入して下さい。
なお、転居等により記載の住所および電話番号に変更が生じた場合は、滋賀県私立
中学高等学校連合会までご連絡ください。
２．「出身学校」は、最終学歴を記入してください。（卒業後の科目等履修は記入を要しない。）
　　また、出身高校も記入してください。
３．「免許状取得・見込」は、該当する免許状のすべてについて○印を記入してください。
　（専→専修、１→１種、２→２種）なお、中・高については（　）に教科名を記入し
てください。
　　（参考）昭和６３年以前に免許状を取得した場合、
　　　　　　一級（二級）普通免許状→一種（二種）免許状と読み替えます。
　　　　　　ただし、高校については、

　　　　　　一級普通免許状→専修免許状、二種普通免許状→一種免許状と読み替えます。

４．「希望種別」について、複数希望する場合は「希望順位」を記入してください。
　　　
滋賀県私立学校講師登録書
　　　年　　月　　日　現在
	ふりがな
	
	年 齢
	性 別
	（写 真）
上半身・脱帽
正面向き
4.5cm×3.5cm
 (4cm×3cmも可)

	氏　　名
（生年月日）
	　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　　月　　　日生　
	歳
	
	

	現住所
（連絡先）
	〒
TEL   　 (  　  )    　   携帯
	

	出身学校
	　　　　　　立　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　学科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課程
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　卒業・終了・卒業見込・終了見込

	
	　高校　　　　　　　　年　　　月　　　日　卒業　

	免　許　状
取得・見込
	中（教科）
	高（教科）
	司書
教諭
	養　護

	
	専修（　　　　）
１種（　　　　）
２種（　　　　）
	専修（　　　　）
１種（　　　　）
２種（　　　　）
	
	専修
１種
２種

	
	取・見
	取・見
	取・見
	取・見

	教員免許状の有効期限
     年     月     日まで
	または

	教員免許状の発行年月日のうち最新の日
  　   年     月     日

	 ※中１普→中１種、高１普→高専修、高２普→高１種（記入要領参照）

	指導できる
部　活　動
	
	特　技
資　格
	

	希望種別
	希望教科
（科目）
	希望
順位
	希望
職種
	希望
期間
	その他希望条件
（曜日、時間指定など）

	１中 学 校
	
	
	１

常勤講師
２
非常勤
講　師
	１
長期
(1年)
２
短期
	

	
	
	
	
	
	

	２高等学校
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	３司書教員
	
	
	
	
	

	４養護教員
	
	
	
	
	

	※希望種別、希望職種、希望期間については、該当するもの
すべての番号に○印をつけること
	自動車免許証
	有・無

	職

歴
	期　　間
	勤　務　先
	職　名

	
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	*　職名欄は教職歴についてのみ記入のこと

	
	*　講師の場合は、臨時・非常勤の区別を記入のこと

	備　考


問合せ先　　滋賀県私立中学高等学校連合会事務局


　　　　　　　〒520-0043　滋賀県大津市中央三丁目１番８号


（大津第一生命ビルディング２階）


　　　　　　　　ＴＥＬ：０７７－５２７－５３６６


　　　　　　　　ＦＡＸ：０７７－５２７－５３８８


Ｍａｉｌ：メールは�HYPERLINK "mailto:sityukou@wonder.ocn.ne.jp"��コチラ�をクリック


　　　　　　　　　　　











