
記入日：平成（   　）年　　　  月　　　日現在

電話

携帯電話

年 月

スクールソーシャルワーカー個人調査票

勤務先及び役職名

勤務先電話番号

資格等（欄外の資格要件より、該当する番号を全てご記入ください）

ふりがな

氏名

ふりがな

現住所（〒　　　－　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

昭和・平成   　 年 　  月　　   日 生　(満　   歳）

生年月日（平成３１年４月１日現在）

学歴･職歴（資格要件の再確認を行いますので、学歴・職歴について必要な内容を簡潔に記入願います）

（資格要件）
○　スクールソーシャルワーカー
　①　社会福祉士
　②　精神保健福祉士

資格登録証明書の写しをＡ４版にし、添付しご提出ください。

写真を貼る位置

１ 縦４ｃｍ×横３ｃｍ

２ 本人単身胸から上

３ 裏面のり付け


