
面　接　個　票

電
話

番
号

通勤に要する時間

住
所

配偶者の扶養義務

有・無

扶養家族
（配偶者除く）

人

氏
名

(

本
名

)

ふりがな 性別 写真

（4ｃｍ×3ｃｍ）

　昭和・平成　　年　　月　　日生（　　歳）

スポーツ・クラブ活動・文化活動など 趣味・特技

得意な科目 性格など

東大阪市立学校園に勤務又は通学する親近者の有無

備考

志望の動機

希望する通勤手段


