（様式第２号）表

令和８年度 埼玉県高校教育相談員志願調書
（追加募集）
	
	

	ふりがな太枠内を記入してください。(性別は記入しなくてもよい）よい））

	
	性別
	生　年　月　日太枠内を記入してください。(性別は記入しなくてもよい)　

	
　　　 写　真
　　3.0cm×4.0cm

①上半身・正面・脱帽
②3か月以内に撮影
③写真の裏に氏名を記入
　　

	氏名
	
	男
女
	昭和

平成

　　  　　年　　月　　日生（　　　歳）　　　令和8年3月31日現在
	

	住

所

等
	ふりがな
	
	

	
	住　所
	〒　　　－

	

	
	最寄り駅
	　　　　線　　　　駅から（徒歩・バス・自転車・その他）　　分

	
	電　話
	自宅
	E-mail
	なるべくPCアドレスを記入ください。


	
	
	携帯
	
	

	所有資格

心理臨床業務又は相談業務等に関する資格や教員免許状取得状況を記入する。
	種　　　　類
	取得年月日
	番　　号

	
	
	　　年　月　日
	

	
	
	　　年　月　日
	

	
	
	　　年　月　日
	

	
	
	　　年　月　日
	

	学　歴

高校卒業からの学歴を記入、大学以上は学科・専攻まで記載する。
	学校・学部・学科名（専攻）
	入学 ～ 卒業・修了（年月日）
	卒業・修了の別

	
	
	・　・　～　・　・
	

	
	
	・　・　～　・　・
	

	
	
	・　・　～　・　・
	

	
	
	
	

	
	
	・　・　～　・　・
	

	職　歴

高校教育相談員以外の職歴を年度が新しい順に記入する（直近のものから順に記入する。）
	所　　属
	職　名　等
	勤　務　期　間

	
	
	
	・　・　～　・　・

	
	
	
	・　・　～　・　・

	
	
	
	・　・　～　・　・

	
	
	
	・　・　～　・　・

	
	
	
	・　・　～　・　・

	埼玉県高校
教育相談員歴
埼玉県高校教育相談員として勤務している者は記入する。
	勤　務　期　間（年月日）
	勤務校・勤務課所名

	
	　　・　　・　　～　　・　　・　　　　
	

	
	　　・　　・　　～　　・　　・　　　　
	

	
	　　・　　・　　～　　・　　・　　　　
	

	
	　　・　　・　　～　　・　　・　　　　
	

	　夜間定時制高校勤務（12:55～21:45までの間で割り振り）の可否
	可（　　）　不可（　　）

	　　自動車通勤の可否
	可能（　　）　不可（　　）

	埼玉県内の県立高等学校に通う家族の有無
	有（　　）→（　　　　　）立（　　　　　　　　）学校
無（　　）

	
	

	　応募資格　○で囲む
	・臨床心理士等資格有　 　・相談業務経験有　 　・資格、相談業務経験両方有

	　勤務可能地域について、可能な地域に○をつけてください。（最低２か所に〇をつけてください。）

	(　　)さいたま市・鴻巣市・上尾市・桶川市・北本市・伊奈町
(　　)川口市・草加市・蕨市・戸田市・朝霞市・志木市・新座市・和光市
(　　)坂戸市・鶴ヶ島市・毛呂山町・越生町・東松山市・小川町・ときがわ町・嵐山町・川島町・吉見町・鳩山町・滑川町・東秩父村
(　　)川越市・所沢市・飯能市・狭山市・入間市・富士見市・ふじみ野市・日高市・三芳町
(　　)熊谷市・本庄市・深谷市・寄居町・上里町・美里町・神川町
(　　)秩父市・小鹿野町・長瀞町・皆野町・横瀬町
(　　)久喜市・蓮田市・幸手市・白岡市・宮代町・杉戸町・行田市・加須市・羽生市
(　　)春日部市・越谷市・八潮市・三郷市・吉川市・松伏町
※その市町村の勤務を保証するものではございません。

	補充任用候補者名簿への登載の希望の有無　　※該当するものに○　　　有（ 　 ）　　無（ 　 ）

	１ 埼玉県高校教育相談員を志望した理由を記入してください。

	[bookmark: _Hlk195166307]

	

	

	

	

	

	２ 高校教育相談員として必要な資質・能力について、あなたの考えを記入してください。

	

	

	

	

	

	

	３ 教員、SC、SSW等との連携において留意すべき事柄について、あなたの考えを記入してください。

	

	

	

	

	

	

	４ 昨今の生徒指導上の課題に対して効果的だと思う取組について、あなたの考えを記入してください。

	

	

	

	

	

	


裏

　この調書に記載したことは事実と相違ありません。
　　　　　　 令和　　年　　月　　日　　　署名　　　　　　　　　　　　　（自署） 
