令和７年度　仙台市スクールカウンセラー臨時採用試験　受験申込書
	採用時希望コース（希望する方に〇を記入すること）

スクールカウンセラーＡ  週２日 （　　　）
スクールカウンセラーＢ  週２日 （　　　）
 
	
	

	
	
	※受験番号

	
	
	


	ふりがな
	
	性　　別
生年月日
	男　・　女
　　　年　　　月　　　日生

	氏　名
	
	
	

	ふりがな
	
	令和　　年　　月撮影

	現住所
	（〒　　　－　　　　  ）

	
写　真　貼　付
・縦４㎝×横３㎝
・６か月以内に
撮影した物
・上半身正面向き
　・脱帽
・写真の裏に氏名を
記入すること

	
	℡ 自宅（　　）　　－
	携帯　　　－　　　－
	

	帰省先
	（〒　　　－　　　　  ）

	

	
	℡　（　　）　　－
	

	学　　歴
	学校名（学部学科名）
	在　学　期　間
	卒業･中退･卒業見込の別

	
	最　終
	
	年　月
	～
	年　月
	

	
	その前
	
	年　月

	～
	年　月
	

	
	その前
	
	年　月
	～
	年　月
	

	●　資格について（番号を○か□で囲み，必要事項を記入すること）

１　臨床心理士資格　取得済み（　　　　年　　月　臨床心理士番号№ 　　　　　　　　　　　）

２　公認心理師資格　取得済み（　　　　年　　月　登録番号№　　　　　　　　　　　　　　 ）
３  臨床心理士資格　受験資格有（実務経験を満たし受験資格を取得した時期　　　　年　　月）
４  公認心理師資格　受験資格有（実務経験を満たし受験資格を取得した時期　　　　年　　月）
５　実務経験中（受験資格の取得までに必要な実務経験　あと　　年）

	●　スクールカウンセラーを含むこれまでの臨床経験（現在から過去の順）

	
	年
	～
	年
	（　）
	
	

	
	年
	～
	年
	（　）
	
	

	
	年
	～
	年
	（　）
	
	

	●　公認心理師、臨床心理士以外の所有資格


	●　自家用車通勤　（　可　・　不可　）


	令和７年度　仙台市スクールカウンセラー臨時採用試験　受験票

	氏　　名
	
	※受験番号
	

	日　　時
	令和７年７月３１日（木）　午前９時集合（受付８時４５分より）

	試験会場
	〒980-0011 仙台市青葉区上杉１丁目５番１２号

仙台市役所 上杉分庁舎１３階　教育相談室２


	私は、仙台市スクールカウンセラー（会計年度任用職員）採用試験案内の記載内容を了承の上、同試験を受験したいので、表記のとおり申し込みます。

なお、私は採用試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、以下の（１）～（３）の各号のいずれにも該当しておりません。また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。

（１）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
（２）仙台市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
（３）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

令和　　　年　　　月　　　日

        　　　　　　　                           氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	注意

１　裏面の氏名及び年月日は必ず自署してください。

２　※は、担当課で記入しますので、何も書かないでください。
３　申込書は、切り取らないでください。
４　申込書に虚偽の記載があった場合、採用される資格を失うことがあります。
５　試験当日は、表記の時刻までに集合してください。遅刻した人は、原則として受験できません。
６　受験の際には、この受験票と筆記用具（ＨＢまたはＢの鉛筆やシャープペンシル、消しゴム）を持参してください。（ボールペンは不可とします）
７　お持ちの資格（公認心理師、臨床心理士）を証明するものの原本、又は最終学歴卒業証明の原本を持参してください。当日お持ちいただかない場合は、試験合格後に持参していただきます。

８　面接試験の実施予定時刻は、筆記試験会場にて当日示します。各自で確認してください。





　


 











