
ふりがな 　な　ら　　　 たろう

名前 奈良　太郎
＊ 歳

ふりがな   ○○けん○○市○○まち

勤務先住所　〒　＊＊＊－＊＊＊＊

令和６年度スクールソーシャルワーカー志願調書

生年月日・年齢（2024年４月１日現在）

＊＊年＊月＊＊日生

ふりがな　　　　○○けん○○市○○まち 電話番号
　　　０＊＊＊－＊＊－＊＊＊＊

現住所　〒　＊＊＊－＊＊＊＊ ＦＡＸ
　　　０＊＊＊－＊＊－＊＊＊＊

〇〇県〇〇市○○町＊丁目＊＊-＊
緊急連絡先（携帯）
　　　０＊＊－＊＊＊＊－＊＊＊＊

E-mail
　　　＊＊＊＊＊＠＊＊＊．＊＊．＊

勤務先・現職　（主たるものを記入　常勤職、非常勤職は問わない）

　　　　　　　　  〇〇クリニック　医療事務職

電話番号

　　　０＊＊＊－＊＊－＊＊＊＊

〇〇県〇〇市△△町＊丁目＊＊-＊ ＦＡＸ

　　　０＊＊＊－＊＊－＊＊＊＊

年　月 学歴　※高等学校卒業以降を記載

＊＊年＊月 〇〇県立◇◇高等学校□□科　卒業

＊＊年＊月 〇立〇〇大学〇〇学部〇〇学科　卒業

年　月 職歴　（学校での職歴がある場合は、期間及び学校名を明記）

＊＊年＊月 〇〇市教育委員会事務局○○課スクールソーシャルワーカー

　〇〇市立〇〇中学校　スクールソーシャルワーカー（＊＊年＊月退職）

＊＊年＊月 株式会社〇〇〇〇　正社員（＊＊年＊月退職）

＊＊年＊月 〇〇クリニック　医療医務職

現在に至る

【記入例】

複数ある場合は主たるものを記入する



※希望勤務形態（週平日３日または週平日４日を記入。第２希望がない場合は、「なし」と記入）

年　月 職歴　（学校での職歴がある場合は、期間及び学校名を明記）

取得年月 免許　・　資格 認定機関

＊＊年＊月 　社会福祉士
公益財団法人

社会福祉振興・試験センター

志願の動機

第１希望（　　　　　　　　　　　　）　・　第２希望（　　　　　　　　　　　　）

本人希望記入欄　（特に勤務時間、その他についての希望などがあれば記入）


