
氏名
フリガナ

年齢 歳

住所 〒（　 　－  　　　）

自宅電話番号等 (　　　　） ー

緊急連絡先(携帯等) (　　　　） ー

現在の勤務先

勤務先住所

勤務先電話番号　　 (　　　　） ー

応募資格関係 ■ 臨床心理士　　　　 年 月

 ①

 ②

 ③

 ④

  （最近のものから4つ、お書きください。講師及び実践発表等での参加の場合は、その旨、明記してください）

研修日 ： 　　　　年　　月　　日  

研修日 ： 　　　　年　　月　　日  

研修日 ： 　　　　年　　月　　日  

研修日 ： 　　　　年　　月　　日  

 専門分野について記入してください。

■ 自動車免許　　(　有　・　無　）　　運転歴　　　　年

 カウンセラーとしての職務経験（勤務先、職務内容、勤務年数）を書いてください。

（通算勤務年数　　　　年　　　カ月） 

 カウンセリングについての研修会等での研修受講履歴

日取得（登録番号　　　　　　　　）

（ 男 ・ 女 ）

 該当がない場合

には「なし」と

記入して下さい

※いずれかを〇で囲んでください。

スクールカウンセラー応募用紙

　　　　　記入日　        年　　　月　　　日

（  常勤　・　非常勤  ）


