
上尾市会計年度任用職員（教育心理専門員） 志願調書 

                記入日：令和  年  月   日 

ふりがな  性別  
生年月日 

（年齢） 

証明用写真 

 

４ｃｍ 

 

 

３ｃｍ 

氏 名  

昭和・平成 

 年  月  日 

 

  （   歳） 

住 所 

〒                  

 

電話 自宅   （    ）     携帯電話   （   ）   

通勤方法  通勤時間  時間  分  

志望の動機(不登校・発達障害児童生徒への対応、教育相談に関する考え等を含む) 

 

 

 

 

 

 

 

 

所有資格（各種免許・各種講座の修了を含む） 知能実施検査経験の有無 ( 有 ・ 無 ) 

取得・修了年度 資格の名称 教育相談経験の有無   ( 有 ・ 無 ) 

年度  期 間 内 容 

年度  年 月～ 年 月  

年度  年 月～ 年 月  

年度  年 月～ 年 月  

年度  年 月～ 年 月  



年  月～  年  月 学歴・職歴（高等学校以降） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

併願希望の場合は、希望する職に○をつけてください。（教育相談員・学校適応指導教室指導員） 

その他 ※勤務時間・勤務地・通勤等について、希望があれば記入してください 

 

 

 

 

 


