別紙様式
　（その１）

岩手県スクールカウンセラー志願書
（　　年　　月　　日作成）　

	ふりがな

氏　 名
	
	写　真　貼　付

上半身、脱帽及び正面向きのもので最近３月以内に撮影したもの

　　　　　縦40㎜

大きさ

　　　　　横30㎜

	生年月日
	年　　月　　日生（　　　歳）
※和暦で記載すること
	※性別
	

	現住所
	〒（　　　　　　　）
	

	
	
	電話
	　 

	連絡先
	〒（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	携帯電話
	
	E-Mail
	

	卒業した短大、大学、及び修了した大学院等
	卒業・修了年月日
	卒業・修了学校名
	学部・学科等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	資格・免許
	種　　　　類
	授与（取得）年月日
	授与権者（資格番号等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	勤務　希望
	（　　）エリア型カウンセラー　／（　　）配置型スクールカウンセラー
※エリア型カウンセラーの選考から漏れた場合、配置型スクールカウンセラーを希望する場合は、両方に〇を付けてください。

	勤　務

希望地
	・（　　）盛岡・（　　）中部・（　　）県南・（　　）沿岸南部・（　　）宮古・（　　）県北

	
	※沿岸部への勤務が可能な場合○を付けてください。　（　沿岸南部　・　宮古　・　県北　）

	通　勤

手　段
	　自家用車　・　公共交通機関　（どちらかに○）
	勤務可能日　　数
	週当たり　　　　日可能

	志望の理由・

勤務に関する希望等
	


※性別欄：性別の記載は任意です。未記載とすることも可能です。　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ４）　

（その２）

心理臨床業務又は児童生徒を対象とした相談業務に関する経験

	期　間（和暦で記載すること）
	勤　務　（所　属）　先　・　職　名

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	


上記以外の職歴

	期　間（和暦で記載すること）
	勤　務　（所　属）　先　・　職　名

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　　年　　月
	


賞罰

	

	


	上記のとおり相違ありません。

令和　　　　年　　　月　　　日

氏　名　



　（Ａ４）









