
（ 年 月 日 記入）

歳

〒 -

線

駅

年 月 日

年 月 日

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

次の事項（特定性犯罪事実該当者ではないこと等）を申告します。 チェック
私は、令和８年12月25日までに施行予定の子ども性暴力防止法

第２条第８項に規定する特定性犯罪事実該当者ではありません。

電子ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ

携帯電話

現
住
所
等

有 ・ 無

勤務可能日数　該当する番号に〇を記入すること（複数選択可） ①週１日　②週２日　　

　 .   .   

　 .   .   
　 .   .   

懲戒処分歴（必ずいずれかに〇をつけ、「有」についてはその内容を記入すること）

有無 年(西暦) 月 懲戒の種類等 発令者

ふりがな

氏　名

学歴（高校卒業からの学歴を記入　大学以上は学科･専攻まで記載）

高校等

※登録証のコ
ピーを添付す
ること

その他の資格

該当する資格に〇
を記入

（　）ガイダンスカウンセラー　（　）教育カウンセラー　（　）学校心理士
（　）認定カウンセラー（　）認定心理士　（　）キャリアカウンセラー
（　）臨床発達心理士　（　）産業カウンセラー　（　）社会福祉士
（　）精神保健福祉士　その他（　　　　　　）

公認心理師番号

職歴および職務内容（相談業務・臨床経験に関する経歴を直近のものから記入）

常勤・非常勤
その他

勤務先 職務内容

　 .   .   
　 .   .   

　 .   .   
　 .   .   

年 月 写真貼付

（６ヶ月以内に
撮影したもの）

日
生年
月日

４cm×３cm

公立学校におけるスクールカウンセラー歴（直近のものから県内･県外とも学校ごとに記載）

　 .   .   

電話 最
寄
駅

　 .   .   
　 .   .   

年３月卒業

勤務形態

中退･卒業
修了･修了見込

高等学校

中退･卒業
卒業見込

中退･卒業
修了･修了見込

常勤・非常勤
その他

　 .   .   
　 .   .   
　 .   .   

　 .   .   

神奈川県・
それ以外

神奈川県・
それ以外

　 .   .   

　 .   .   神奈川県・
それ以外　 .   .   

スーパーバイズ等の経験　※募集案内２(２)について経験があれば記入する。
　 .   .   神奈川県・

それ以外　 .   .   

スクールカウンセラーアドバイザーの採用選考に不合格であっても、スクールカウンセラー採用選考における基準点以上の面接の点
数が取れていた場合、スクールカウンセラーとして採用を希望する

【１.希望する・２．希望しない】　⇒　１の場合、希望する校種【１.中学校（学区内の小学校含む）・３.高校】

　 .   .   

令和９年度神奈川県教育委員会　スクールカウンセラーアドバイザー採用候補者選考申込書

取得年月日

取得年月日

令和様式１

臨床心理士番号

性別 男 ・ 女 年齢

応募資格 募集案内２(１)に該当する資格に〇を記入すること ア　　イ　　ウ　　エ

　 .   .   

履　　　歴　　　事　　　項

資
格

常勤・非常勤
その他

神奈川県・
それ以外

　 .   .   


