
送付先 （FAX） 0566-36-4830
（郵送）　〒448-8543 刈谷市井ケ谷町広沢１　愛知教育大学生活協同組合　家庭教師担当 宛

＊太線枠内をご記入ください（記入漏れのないようご注意ください）

氏名（保護者）

住所

電話 FAX

交通手段 JR ・ 名鉄　＿＿＿＿線＿＿＿＿駅（停）

地下鉄　＿＿＿＿線　・　バス　＿＿＿＿停留所下車

＿＿＿＿＿方向へ徒歩＿＿＿分

車等を必要とする

対象者 学年 小学校　＿＿＿年

中学校　＿＿＿年

高校　　＿＿＿年

その他　＿＿＿＿＿＿＿年

性別 男　・　女

条件 期間 ２０＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日　～　２０＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

回数 週　＿＿＿回　（月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日）　・　応相談

時間 １日あたり　＿＿＿時間 （＿＿＿：＿＿＿ ～ ＿＿＿：＿＿＿）

科目 国語 ・ 算数（数学） ・ 理科 ・ 社会 ・ 英語 ・ その他（＿＿＿＿＿＿＿）

待遇 時

日

月　＿＿＿＿＿＿＿円

交通費 ・実費支給（上限なし）

・無給

・面談の上

・一部支給（＿＿＿＿＿＿＿円まで/１日）

希望事項 性別

科

学年

備考 特記事項

掲載日 ＿＿＿月＿＿＿日 受付日：２０＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日（郵・FAX・来店）

掲載終了 ＿＿＿月＿＿＿日

入金確認 ＿＿＿月＿＿＿日 受付No. 取扱者

学籍番号 課程・コース 学年 氏名 紹介日 採否 備考

求
人
先

求
人
条
件

生
協
処
理
欄

家庭教師求人掲載 申込書

　　（フリガナ）

男 ・ 女


