
令和６年度広島県スクールソーシャルワーカー申込書 

申込年月日 令和    年    月    日  

 

ふ り が な  性 別 

氏 名                     

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日 生 （   歳） 

現 住 所 

〒    ― 

 

電話 （     ） 

連 絡 先 

〒    ― 

 

電話 （     ） 

携帯電話等  緊急連絡先（続柄：  ）   

E - m a i l  

最 終 学 歴 

     高等学校           科      年   月 卒業 

大 学     学部     学科     年   月 卒業 

     大学院     課程     専攻     年   月 修了・修了見込 

職 歴 

新 

 

↓ 

 

旧 

年 月 日 ～ 年 月 日 職    歴 

   ～     

   ～     

   ～     

   ～     

   ～     

免 許 状 

自動車運転免許の有無 □有・□無 自動車通勤の可否 □可・□不可 

その他の免許状の種類 取得（見込）年月 授与権者 

   年  月 取得・見込  

   年  月 取得・見込  

福祉に関す

る専門的な

資 格 等 

社会福祉士登録の有無 社会福祉士登録番号 

□有  ・  □無  

その他の資格（         ）、当該資格の登録番号等（          ） 

希

望 

校 種 □中学校区（小・中学校）     

地 域 
  □大竹・廿日市 □芸北  □呉   □東広島・竹原   □安芸郡 

□尾道・三原  □福山・府中  □三次・庄原  □いずれでもよい（      ） 

交 通 手 段   □自家用車等    □公共交通機関    □その他（        ） 

自由記述欄  

※個人情報については、本事業の充実及び健全かつ円滑な運営の確保を図ることを目的とし、広島県教育委員会

において利用します。（目的外使用はしません。） 

・現住所及び連絡先は、通知や問い合わせ等で必要ですので正しく記入してください。 

・携帯電話等の番号及び E-mailアドレスを記入してください。 

・E-mailアドレスの記入が難しい場合は、提出先までお問い合わせください。 

※希望欄の該当する項目の□に  印を必ず記入してください。（複数可） 

 

 

 

 

写真貼付 

（縦４㎝×横３

㎝） 

別 紙 


