
ＳＳＷ登録申込書〈履歴書〉 

ふりがな

写真（4.5×3.5）
※3ヶ月以内に撮影

※上半身正面向き

現 住 所
（〒   －   ）

ふりがな

名 前

生年月日 昭和・平成   年  月  日

電話番号 自宅：            携帯：   

E-mail  

資 格・免 許

年 月  日 授与

年 月  日 授与

年 月  日 授与

年 月  日 授与

学          歴 （最終学歴及びその他）

在  学  期  間 学校又は教育施設名 部科名 卒業、修了、中退の別

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

職          歴  

在  職  期  間 勤 務 先 職名または勤務内容

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

 年  月 ～   年  月

志望動機

受付番号 令和  年  月  日 記入

※記入しない

様式１－１



自己アピール

＊社会福祉士または精神保健福祉士の登録証明書の写しを添付してください。

＊この資料はスクールソーシャルワーカー選考以外の目的では使用しません。


