 (
事務局使用欄
)（様式１）
令和８年度　長野県スクールカウンセラー採用選考申込書
太枠内を記入してください
	ふりがな
	
	
写真貼付

①胸から上正面脱帽
②タテ4cmヨコ3㎝
③写真の裏に氏名を記入
④３か月以内に撮影

	氏　名
	
	

	
	旧姓を使用する場合
	（旧姓）
	

	公認心理師登録番号
	
	登録年月日
	年　　　月　　　日

	臨床心理士登録番号
	
	証明有効期限
	年　　　月　　　日

	その他の資格
（精神科医、その他カウンセラー等の資格）
	種　　類
	取得年月日
	番　　号

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	履　　　歴

	最終学歴
	大学又は大学院（学部・学科・専修・専攻等）
	卒業・修了年月日
	卒業・修了の別

	
	
	年　　月　　日
	卒業・卒業見込
修了・修了見込

	
	大学院の場合　（公財）日本臨床心理士資格認定協会指定　第　　　種　　・　無

	職　歴

スクールカウンセラー以外
	勤務期間（年・月）
	所　　属
	職　名　等

	
	年　　月～　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	
	

	スクールカウンセラー歴
	勤務期間（年・月）
	勤務先または配置先

	
	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
	

	氏　名
	
	
	

	心理臨床業務または児童生徒を対象とした相談業務の経歴

＊経験を有する方のみ記載
	【業務名】
	【勤務場所】
	【活動期間】
	【年数】

	
	【勤務形態】

	
	例：○○相談員
	例：△△中学校
	例：2020年～
	例：４年６か月

	
	例：１日６時間、週３日勤務　　例：１回８時間、年間1200時間　など

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	経験年数の合計（令和７年12月末現在）
	年　　　　か月

	賞罰
	


	所属学会・研究会等
	




	主な研修歴
	




	（確認事項）
・ながの電子申請サービスにより、応募に係る登録を行ってください。
・勤務希望地等は「スクールカウンセラー希望勤務地等の調査（様式２）」に記入してください。

	私は当該募集要項に掲げてある応募条件を満たしており、ながの電子申請サービスで登録した内容及び提出書類に記載したことは事実と相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　　日　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _Hlk214082677]ながの電子申請サービスで登録した内容及び様式１と２に記載した内容は、スクールカウンセラー選考及び任用に係る業務以外には使用しません｡

                                                                        　　　　　
長野県スクールカウンセラー応募申込書の記入について　

長野県教育委員会

１　「最終学歴」欄は、大学または大学院の名称及び専修専攻について正確に記載してください｡
大学院は、臨床心理士資格認定協会の指定がある場合は、第１種・第２種の指定を記載して下さい。指定がない場合は、「無」を○で囲んでください。

２　資格については、応募申込時点での所有の有無等についてお答えください。また、今年度、第９回公認心理師試験（令和８年３月）を受験される方は、登録番号記載欄に受験予定と記載してください。

 ３　スクールカウンセラー(経験を有する方)は「心理臨床業務または児童生徒を対象とした相談業務の経歴」欄について、具体的かつ正確に記載してください｡なお、年間280時間程度の経験を１年と見なします。

 ４　記載内容をご確認の上、署名（自署）をしてください。

５　記載内容に不明な点がある場合は、問合せさせていただく場合があります。

（ 長 野 県 教 育 委 員 会 ）
