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令和５年度神奈川県教育委員会
県立高校スクールソーシャルワーカー採用候補者選考申込書

最
寄
駅

写真貼付

(６カ月以内に撮影した
もの）

氏　名
4cm×3cm

勤務可能な日数
（可能な日数に○）

※複数回答可
週２日勤務　　　・　　　週３日勤務　　　・　　　週４日勤務

学歴（高等学校卒業以降の学歴を記入）

履　歴　事　項

 年齢（令和５年４月５日現在）
　

                           歳

卒業

中退
卒業

卒業見込
中退･卒業

修了
修了見込

勤務形態

職歴及び職務内容

勤務先

中退･卒業
修了

修了見込

職務内容



４　生徒の潜在的な困難を確実に把握するために、福祉の専門家のスクールソーシャルワーカー
　として、どのようにアプローチをしていきますか。

１　神奈川県教育委員会　県立高校スクールソーシャルワーカーを志望する理由

２　社会福祉に関する業務経験

３　学校教育に関する業務経験



　令和　　　年　　 月　　 日　

氏名
(自署）

 　私は、神奈川県教育委員会が実施する県立高校スクールソーシャルワーカー採用候補者選考に応募したいので申し込み
ます。申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。また、申込書に記載した情報を、神奈川県教育委員会がスクール
ソーシャルワーカー活用事業に限り、使用することについて、同意します。

５　様々な課題を抱える高校生や、その保護者に対して支援する中で、スクールソーシャルワー
　カーとして最も重要と考えていることは何ですか。
　　（自らの専門性を生かしたスクールソーシャルワーカーとしての支援のあり方など）

６　自己ＰＲ


