
申込書 兼 履歴書　（特別支援アドバイザー）

令和 年 月 日現在

ふりがな

氏名

（　男　　・　　女　）

生年月日 西暦 年 月 日生 （ 歳）

住所　　〒（ － ）
電話番号

（　　　　　　）
携帯電話

（　　　　　　）
メールアドレス

現住所以外に通知書の送付を希望する場合のみ記入してください。
郵送先〒（ － ）

学校名

在学期間

応募資格　（該当する項目を○印で囲み、必要事項の記入をお願いします。）

1 臨床心理士 認定年月日 （　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

2 臨床発達心理士 認定年月日 （　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

3 公認心理師 登録年月日 （　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

4 学校心理士 認定年月日 （　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

年　　 月 　　日まで

　　年　　 月 　　日から

年　　 月 　　日まで

　　年　　 月 　　日から

年　　 月 　　日まで

　　年　　 月 　　日から

年　　 月 　　日まで

　　年　　 月 　　日から

職　　　　　歴
職務内容勤務先名在職期間

最　終　学　歴

　　　　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで

　　年　　 月 　　日から

年　　 月 　　日まで

　　年　　 月 　　日から

年　　 月 　　日まで

　　年　　 月 　　日から

年　　 月 　　日まで

写真貼付

縦4cm×横3cm

写真裏面に名前を

記入してください

・上半身

・脱帽



志望動機、特技、アピールポイントなど

特別支援アドバイザーとして、学校現場で特に注力して務めたいこと

他自治体・民間企業の併願・兼業状況

 併願：　　有　・　無 併願先名称（ ）

 兼業：　　有　・　無 兼業先名称（ ）

兼業状況 （
【例】月4日、7時間勤務

）

線 駅 （自宅から 分）

親族状況 ※板橋区立の小中学校に勤務・通学している親族がいる場合は記入してください（予定も含む）。

【地方公務員法第１６条（欠格条項）】

　次の各号のいずれかに該当する者は、条例で定める場合を除くほか、職員となり、又は競争試験若しくは選考を

 受けることができない。

　⑴拘禁刑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

　⑵当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者

　⑶人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、第六十条から第六十三条までに規定する罪を犯し、刑に処

 　せられた者

　⑷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

【個人情報の取り扱いについて】

・記載していただいた個人情報は、選考や採用手続き以外には使用しません。

・ご本人の同意がなければ第三者に個人情報を提供することもございません。

　・私は、板橋区教育委員会の特別支援アドバイザー募集要項の記載内容を了承の上、採用選考を受験
　したいので、上記のとおり申し込みます。
　　なお、私は地方公務員法第１６条の各号のいずれにも該当していません。
　　また、この申込書の記載事項は事実と相違ありません。
　・私は、上記の個人情報の取り扱いについて同意した上で、上記のとおり申し込みます。

令和 年 月 日 自筆署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【記入上の注意】

１　黒のインク又はボールペンで、該当する箇所を記入してください（消えるボールペンは不可）。

２  訂正する場合は、修正液等は使用せず、訂正部分を二重線で消してください。

続柄 勤務先・通学先

自宅の最寄り駅


