
氏　　 名氏　　名

現在

第1希望（　　　　　　）　　第2希望（　　　　　　　）　　第3希望（　　　　　　　）希望地域
※北、南、中ブロックのいずれかを記入する

健康状態 既往症

期　　間

自家用車使用
可　・　不可
（どちらかに○）

資格・免許等

通勤方法

〒

携帯　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

　（　S　・　H　・　Ｒ　 　　年　　　　月　卒・　卒業見込　　）

住　　　所

最終学歴

卒業年月

学校相談員志願調書

S　・　Ｈ        　　　年　　　月　　　日　（満　　　　　歳　R8.4.1現在）

　ふりがな

行事などの土日の勤務
可　・　不可
（どちらかに○）

生年月日

令和　　　年　　  月　　  日記入

自宅　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
電話番号

　　 年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

　志願の動機　　（いじめ・不登校・相談活動等に関する考え方や、相談経験などを含む）

　　 年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

内　　容

　　 年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

　相談員、民生委員、児童委員、教員等の活動歴　（教育相談等の講座受講歴を含む）
  ※越谷市学校相談員経験者は、配置中学校や、小学校担当か中学校担当かも記入する。

市内小中学校に在学・在勤予定の家族（校名、学年、氏名：令和8年4月1日現在）

写真
タテ4ｃｍ×ヨコ３ｃ

ｍ

　　 年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

　　 年　　月　　日～　　　　年　　月　　日


