厚木市青少年心理相談員　採用試験申込書
　　　　　　　　（※受験番号　　　　　）

	氏　名
	

	住　所
	

	１．あなたが教育相談を行うにあたり大切にしていることについて、記述してください。


	２．スクールカウンセラーが果たす役割について、記述してください。


	３．これまでの職務経歴及び実習経験、得意分野等の自己ＰＲを含めて、あなたの心理の専門家とし
　ての適性を、具体例を示しながら記述してください。



希望する勤務日数に〇を付けてください（複数回答可）。
　（　　）Ａ　週４日（週29時間）勤務を希望します。
　（　　）Ｂ　週４日、隔週で５日（週29 or 36時間）勤務を希望します。
　（　　）Ｃ　週５日（週36時間）勤務を希望します。

私は、応募資格を満たしており、次に掲げる各号のいずれにも該当していません。

また、履歴書及び申込書の記載事項は事実と相違ありません。

１　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

２　厚木市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

３　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の

団体を結成し、又はこれに加入した者

令和　　年　　月　　日

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

※本申込書は、厚木市青少年心理相談員の公募の応募情報として収集しており、その他の目的には一切使用いたしません。また、収集した個人情報は、厚木市個人情報保護条例のもと適切に管理いたします。
