
                                       （様式１）京都市教育委員会 

 

令和４年度 京都市スクールカウンセラー （ＳＣ） 志願書 

（フリガナ） 

氏  名 
 

 
縦４cm×横３cm 程

度の写真（３ヶ月以

内に撮影したもの）

を貼付してください

（カラー・白黒どち

らでも可）。 

 

性 別  
年 齢 

(令和 4 年 4 月 1 日現在) 
歳 

生年月日 年   月   日 

資格 
（取得又は取得見込

の□にレ印→） 

□ 公認心理師 番号：            （    年 取得・取得見込） 

□ 臨床心理士 番号：            （    年 取得・取得見込） 

最 終 学 歴                 （    年 月 修了・修了見込み・在学中） 

ＳＣ又はそれに準ずる

職(準ＳＣ)の職歴 
※上から新→旧の順 
（直近のものから記入） 

ＳＣ・準ＳＣと 

しての総勤務年数  
（  年） 

勤 務 校 名 在 職 期 間 

立         学校  年   月～   年   月  

立         学校  年   月～   年   月  

立         学校  年   月～   年   月  

立         学校  年   月～   年   月  

立         学校  年   月～   年   月  

医療，教育， 

福祉，産業等の

分野での心理職

としての職歴 
※上から新→旧の順 

（直近のものから記入） 

総勤務年数     

（  年） 

勤 務 先 （職名） 在 職 期 間 

（      ） 年   月～   年   月  

（      ） 年   月～   年   月  

（      ） 年   月～   年   月  

（      ） 年   月～   年   月  

（      ） 年   月～   年   月  

（      ） 年   月～   年   月  

勤 務 校 等 

に つ い て 

（勤務可能な項目の

□にレ印→） 

勤 務 可 能 時 間 数 勤 務 可 能 日 数 勤 務 可 能 校 種 

週     時間 週    日 □ 小学校  □ 中学校  □ 義務教育学校 
□ 高等学校  □ 総合（特別）支援学校 

□ へき地校（花背小中，宕陰小中等）での勤務 
□ 定時制高校（夜間定時制）での勤務 

以下の時間数で勤務可能な週あたりの日数を記入 

1 日あたり４時間勤務が可能な日数 週あたり   日勤務可能 

1 日あたり８時間勤務が可能な日数 週あたり   日勤務可能 

令和 4 年度の勤務先（現時点で分かる範囲で記入） 

月 火 水 木 金 

     

配慮が必要 

な 事 項 

※ 健康状況・身体等の事情により，配慮を希望する事項がある場合に記入 

※ 本市立学校に勤務している親族等がいる場合に記入（学校名等・氏名・続柄） 

住  所 〒   － 

電話番号 （    ） ＦＡＸ （    ） 

携帯電話番号  -    - 
※連絡が可能な 

 場合のみ記載  E-mail  

通勤方法等 
※ 自宅からの公共交通機関と最寄駅・バス停 ※ 自家用車での通勤 

可  ・  不可 

その他勤務に 
関する希望など 

 

昭和  

平成 

（裏面も記入してください。） 

写真裏面に氏名を

記載してください 



                                       （様式１）京都市教育委員会 

 

◆ ＳＣを志望する理由について等 

（ＳＣを志望する理由や，専門分野を生かして，ＳＣとして勤務校で取り組みたいこと，自分自身がアピール 

したいことなどを，具体的に記入してください。） 

 

◆ これまでの心理職としての取組状況について 

（心理職としてのこれまでの主な取組について記入してください。また，ＳＣや相談員等の心理職として，学校 

での勤務（活動）経験のある方は，勤務校ごとに，中心的な取組，活動の成果や課題等を記入してください。） 

 

◆ 教育委員会や学校への要望等について 

  （教育委員会のＳＣ事業全般や勤務校に対して望むことや意見等を記入してください。） 

 

 


