
令和７年度 仙台市スクールソーシャルワーカー採用試験 受験申込書 

 

ふりがな あおば はなこ 
性  別 

 
生年月日 

男 ・ 女 
 

昭和 ５５ 年 ８ 月 ２ 日生  氏 名 青葉 花子 

ふりがな みやぎけん せんだいし あおばく かみすぎ  

現住所 
（〒９８０－○○○○  ） 

宮城県仙台市青葉区上杉○番×号 上杉マンション○○号室 

 
 

 ℡ 自宅（022）214－○○○○ 携帯 090－○○○○－×××× 

帰省先 
（〒   －△△△△ ） 

埼玉県さいたま市中央区中央○丁目△番○号 

 ℡ （043）221－◎◎◎◎ 

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 青葉大学大学院社会福祉学部社会福祉学科 平成１５年４月 ～ 平成１７年３月 修了 

その前 青葉大学社会福祉学部社会福祉学科 平成１１年４月 ～ 平成１５年３月 卒業 

その前 宮城県青葉高等学校 平成８年４月 ～ 平成１１年３月 卒業 

● 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 社会福祉士資格   取得済み（平成１５ 年  ３月 登録番号№ ●●●●    ） 
２ 精神保健福祉士資格 取得済み（     年   月 登録番号№          ） 

● スクールソーシャルワーカーを含むこれまでの職歴（現在から過去の順） 

 令和４年 ～ 令和５年３月 （1 年） △△病院メディカルソーシャルワーカー  

 平成２５年 ～ 令和４年 （9 年） 社会福祉法人 ○○事業所 ソーシャルワーカー  

 平成２３年 ～ 平成２５年 （2 年） △△児童相談所  相談員  

 平成１７年 ～ 平成２３年 （6 年） 医療法人 △△クリニック ソーシャルワーカー  

 年 ～ 年 （ ）   

 年 ～ 年 （ ）   

● 社会福祉士、精神保健福祉士以外の所有資格 
介護福祉士 平成１７年 ３月取得 

● 自家用車通勤 （ 可 ・ 不可 ） 

 
 

令和７年度 仙台市スクールソーシャルワーカー採用試験 受験票 

氏  名 青葉 花子 ※受験番号 
 

日  時 
【論文試験】令和７年８月２０日（水） 午前 ９時００分～（午前８時４０分～受付） 
【面接試験】   同  日      午前１０時３０分～（受験番号順） 

試験会場 【試験】〒980-0011 仙台市青葉区上杉１丁目５− １２ 

 

 

※受験番号 

 

記入例 



 
 

志望動機 

 

 

 

 

 

私は、仙台市スクールソーシャルワーカー（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 上記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、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（社会福祉士、精神保健福祉士）を証明するものの原本、または最終学歴卒業証明

の原本を持参してください。取得見込みの方は、資格取得後に合格を証明するものも後日、提出

していただきます。 

８ 面接試験の実施予定時刻は、二次試験案内時にお知らせします。 

 


