	※　整理番号



令和８年度 公益財団法人東京都教育支援機構派遣スタッフ選考申込兼履歴書

　　　　　　　　　　　　　　　　                               令和　　　年　　　月　　　日現在
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日（西暦）　　 　年　　 　月　 　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和９年３月３１日時点　　　　　歳）

	ふりがな
	

	現住所
	〒 　　－ 
	電話

	
	
	携帯電話

	PCﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	ふりがな
	 


	連絡先
	〒 　　－　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

方
	電話

	
	
	携帯電話


	年（西暦）
	月
	学歴・職歴（雇用形態・最終ポジションも記載）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	賞　罰

	

	

	

	

	保有資格・免許等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	志望動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	自己ＰＲ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


　
	応募要件　　※あてはまるものすべてにチェックを入れてください。

	□ 募集要項「４　応募要件」に記載の経験を有している方

	□ア　社会福祉士の資格を有する方

□イ　精神保健福祉士の資格を有する方

□ウ　公認心理師の資格を有する方

□エ　臨床心理士の資格を有する方

□オ　臨床発達心理士の資格を有する方
	□カ　キャリアコンサルティング技能士又はこれに類する資格を有する方

□キ　教員免許を有する方

□ク　社会教育士又は社会教育主事の任用資格を有する方

□ケ　その他、福祉・医療・就労等の分野において子供・若者支援に関する資格を有する方


