
千葉市教育委員会　事務補助（障害者対象）に係る　エントリーシート

【基本情報】 令和 年 月 日

フリガナ

氏名

住所

【勤務の希望等について】

勤務時間 週 時間勤務 （ １日 時間 ／ 週 日勤務 ）

【緊急連絡先】

フリガナ

氏名

住所

　（例） 早口で話されることが苦手。周りが騒がしいと聞き取りにくい。等

　（例） 入力に時間がかかる。新しい操作を覚えることが苦手。等

配
慮
事
項

日常生活

窓口対応

電話対応

パソコン
操作

　（例） 階段の昇降が困難。重いものが持てない。等

通勤時間 自宅から 分以内

　（例） 口元が隠れている相手との会話が苦手。等

（その他、通勤に関する希望条件等あれば記入）

電話番号

最寄駅

自家用車での通勤 可　・　否希望の連絡方法 電話　　・　　メール

性
別

年
齢


