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令和６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
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（該当する資格に○）

・社会福祉士 ・精神保健福祉士

・臨床心理士　 ・教員免許（　　　　　　　　　　　　）

有無 月

勤務可能な曜日
※勤務可能な曜日に○
※可能な曜日全てに○

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

週２日勤務　　　・　　　週３日勤務　　　・　　　週４日勤務

懲戒処分歴　※必ずいずれかに○をつけ、「有」についてはその内容を記入すること

有・無

年（西暦） 懲戒の種類等 発令者

その他ＳＳＷに関する資格等（取得見込みは記入しない）

※全定併置の勤務校では、定時制の時間帯に勤務することがあります。（例）13：00～20：45

可　　・　　否定時制勤務の可否
（いずれかに○）

勤務可能な日数
（可能な日数に○）

※複数回答可

資格・免許

勤務について



４　様々な困難を抱える高校生や、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）

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　学校においてスクールソーシャルワーカーが果たす役割は何だと考えますか。また、学校
　と関係機関との協働を円滑に行うためにスクールソーシャルワーカーに必要なことは何です
　か。

６　自己ＰＲ


