
別紙様式 ＮＯ．１

（記入不要）

職名

（注意）応募用紙に記載された情報は、選考の円滑な遂行のため用い、それ以外の目的には使用しません。
　　　　 また、大阪府個人情報保護条例に基づき適正に管理します。

スクールソーシャルワーカーになった場合に役立つ又は役立っていると思われる自らの経験（ボランティア、研究等）など　（※３）

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

緊急連絡先 　（　　　　　）　　　　　　-

　（　　　　　）　　　　　　-

　（　　　　　）　　　　　　-

（　　　　　　　　　）宅

　　　　　年　　　月から

住　　　所

氏　　　名

フリガナ

tel 　（　　　　　）　　　　　　-〒

（最寄り駅）　（　　　　線　　　　駅）

fax

性別

メールアドレス

（※１）

携帯tel

           年 　  　月   　　日生
                      （　　　　）歳
            　　　   （Ｈ29．4．1現在）

※

職　歴　（※２）

期　間
　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

写　　　真
３ヶ月以内に撮影した
もの（上半身・正面）を

貼付してください。
（縦４㎝×横３㎝）

写真の裏に氏名を
記入して貼付して

ください。

生年月日 ・年齢

平成29年度　大阪府教育委員会スクールソーシャルワーカー応募用紙

男 ・ 女

勤務先名 職務の内容（相談、事務、営業 等）

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで

　　　　　年　　　月から

　　　　　年　　　月まで



ＮＯ．２

添付書類（Word、Excelファイル）が確認できるアドレスに限ります。
（※２） 直近のものから記入し、欄が足りない時は、行を割る若しくは裏面（白紙）に直接記入してください。裏面へ記入した場合

は、「裏面記載あり」と職歴欄の最終行に明記してください。

年間活動可能回数                 回

（　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込）

（※１）

（　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込）

資　格　等
（※４）

（　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込） （　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込）

志望動機
（※５）

（　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込） （　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込）

（　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込）

箇条書きで簡潔に記入してください。裏面や別紙への記入、資料の添付は不可です。

（※４）

　　（※３、※５、※６）

社会福祉士、精神保健福祉士等の社会福祉に関する資格や、その他臨床心理士等カウンセリングに関する資格等の
名称と取得年月を記入してください。

本人希望欄（※８）

活動可能
曜日

（※７）
月　・　火　・　水　・　木　・　金

ｽｸｰﾙｿｰ
ｼｬﾙﾜｰｶｰ
としての抱

負
（※６）

活動が可能な曜日１日を○で囲んでください。 また、その他可能な曜日があれば、△で囲んでください。

配置地域等の希望が特にある場合は、○○市町村、○○電鉄○○沿線等、を記入してください。希望がない場合は「特
になし」と記入してください。
ただし、希望に沿えない場合があります。

（※７）
（※８）

（　　　　　　　　年　　　　　月　取得 ・見込）


