
札幌市観察実験アシスタント配置事業募集要項 

 

１ 趣旨 

   札幌市観察実験アシスタント配置事業は、小学校の理科の授業に「観察実験アシスタン

ト」を配置し、理科室や準備室等理科に関わる環境の整備及び担任等による観察実験の準

備や後片付け、観察実験を含む授業中の支援を行うことにより、小学校の理科学習の充実

を図ることを目的とする。 

２ 募集内容 

（１）配置対象校  配置を希望する札幌市立小学校 

（２）対象学年及び教科  小学校３～６年生の理科 

（３）配置期間・配置時数 

  ・配置期間は、配置年度６月上旬から配置年度２月末日までの期間とする。 

  ・各校への配置時数は、週２日程度で１日２～５時間程度、年間１８０時間とする。 

   詳細は配置校との打ち合わせで決定。 

  ・アシスタントの１校複数配置、２校１人配置も可能。 

（例 １校２名配置の場合は、１人当たり９０時間程度となる） 

（４）募集期間  随時募集（定員に達するまで） 

（５）応募資格  本事業に賛同する退職教員、大学生、大学院生、地域人材 

         教員免許の有無や教職経験は問わない 

（６）アシスタントの業務 

   アシスタントは、担任等による観察実験を含む理科の授業を支援するもので、教員が作

成した指導計画の下、次の支援を行う。 

（ア）観察、実験等の活動計画 

（イ）理科室等の環境整備 

（ウ）観察、実験等の準備 

（エ）観察、実験等の授業補助 

（オ）観察、実験等の片付け 

３ 謝 金 

  ・アシスタントの謝金、研修費については札幌市が負担する。 

  ・アシスタントの謝金は、１時間につき 1000円（交通費を含む）とする。 

 ・アシスタントの謝金は、月の１日から末日までとし、当該月の謝金は、翌月の末日ま 

でに支給する。 

４ 提出書類と提出先  

  「札幌市観察実験アシスタント応募票」を、札幌市観察実験アシスタント配置事業事務 

 局に提出する。 

 

 

 

 

 

事務局への連絡は、火・水・木曜日の 

9:00～12:30の間にお願いします。 

FAX・メールは随時受け付けています。 

【問合せ先】 
札幌市観察実験アシスタント配置事業事務局 
〒065-0012 札幌市東区北 12条東６丁目１－１  
札幌市立北光小学校内 

TEL・FAX 011－702－4617 
e-mail   rikashien@sapporo-c.ed.j 



令和６年度 
 

 

 

 

     
 

申し込み受付中 
 

◆応募資格◆ 
退職教員、大学生、大学院生、地域人材 

（教員免許の有無や教職経験は問いません） 
 

 

 

〇観察、実験等の活動計画 

〇理科室等の環境整備 

〇観察、実験等の準備 

○観察、実験等の授業補助 

○観察、実験等の片付け 
 

 

 

〇年間配置時間は、180時間 

〇１回あたり３～５時間位 

〇謝金 １時間 1000 円（交通費を含む） 

〇教科書・白衣を支給 

 

募 集 
 

仕事の内容 

配置時数・謝金 等 

【問合せ先】 
札幌市観察実験アシスタント配置事業事務局 
〒065-0012 札幌市東区北 12条東６丁目１－１  
札幌市立北光小学校内 
TEL・FAX 011－702－4617 
e-mail   rikashien@sapporo-c.ed.j 



 

     令和  年度 札幌市観察実験アシスタント応募票 
 

 
写真のはる位置 
 
１．縦４０㎜横３５㎜ 

 程度 
２．本人単身胸から上 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ふりがな 
 氏   名 
 

 
 
 
 

 
性 
別 
 

 
 男 
 
 女 

 
 
 
 
 
 
 
 

 生 年 月 日  昭和・平成  年  月  日（満  才） 
  ふりがな 
 現 住 所 
 

 郵便番号   － 
 
  

 
 
 連 絡 先 
 

 電話                         携帯電話 
  
  

FAX                          E-mail 
 

 
 
 
 
 

 学生の場合 
在学中の大学 
学部・学科 

 
      大学      学部      学科      学年 
                              （※４月現在） 

 

年 
号 

 年 月  最終学歴・職歴（各項目別にまとめて書く） 

 
 

 
 

 
 

 
                                                            卒業 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
                      

 
 

 
 

 
 

                       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

配置校にて支援が可能な曜日と時間帯 
          曜日                         曜日                       曜日           
（  ：   ～   ：  ）（  ：   ～   ：  ）（  ：   ～   ：  ） 
（  ：   ～   ：  ）（  ：   ～   ：  ）（  ：   ～   ：  ） 
 
配置日、時間等に関する希望         
 
 
 
本人希望記入欄（希望する小学校名等を希望の順に記入して下さい。） 
 
 
 
取得（予定）月     免許・資格（取得予定のものを含める） 
     年  月 
      年  月 
得意な教科科目（分野） 
 
 
 

健 康（特に配慮する事項があれば記入） 
 
 
 

志望の動機 
 
 
 送付先   郵便番号065-0012 札幌市東区北１２条東６丁目１－１ 北光小学校内 
                  札幌市観察実験アシスタント配置事業事務局（TEL・FAX 702-4617） 
                                     e-mail rikashien@sapporo-c.ed.jp  
 

 ※この票の内容は、配置小学校にも配付されます。                


