社会福祉法人　新潟市社会福祉協議会
こころといのちのホットライン相談員申込用紙
　　　※は記入不要

	
	eq \o\ac(　　　　　　　　,ふりがな)
	
	男

・

女
	 ※　受　験　番　号
	

	
	氏名
	
	
	   
	

	
	
	
	
	写真添付箇所
	

	
	生年月日
	S・H　　　年　　　月　　　日　　　　　歳
	
	

	
	本人の

現住所
	〒　　　　　　　　　☎　　　　　　　　
住所
	
	

	
	合否の

通知先
	〒　　　　　　　　　☎　　　　　　　　
住所


	
	

	
	学    歴
	学 校 名
	学 部
	学 科
	卒業・中退
	

	
	
	現在又は最終
	
	
	
	年　　月 卒・卒見込・中退
	

	
	
	その前
	
	
	
	年　　月 卒業・中退
	

	
	職  　歴
	職業（勤務先）
	職　務　内　容
	在　職　期　間
	

	
	
	現在又は最終
	
	
	　年　月から　年　月まで
	

	
	
	その前
	
	
	　年　月から　年　月まで
	

	
	免許・資格
資格証のコピーを添付して下さい。
	免許・資格の名称
	取 得 年 月 日
	免許・資格証等の番号
	

	
	
	看護師
	年   月 　日

取得・取得見込
	
	

	
	
	保健師
	年   月 　日

取得・取得見込
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	社会福祉士
	年   月 　日

取得・取得見込
	
	
	

	
	
	精神保健福祉士
	年   月 　日

取得・取得見込
	
	
	

	
	
	臨床心理士
	年   月 　日

取得・取得見込
	
	
	

	
	
	産業カウンセラー
	年   月 　日

取得・取得見込
	
	
	

	
	上記資格取得以外で相談業務従事3年以上又は同等の経験を有する方のみ記載して下さい。
	・相談業務に従事した組織、機関等（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・免許、資格等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・従事した期間（　　　年　　月　　日　　　　～　　　　年　　月　　日）
	
	

	
	（応募理由）
応募理由を簡単にお書きください。
	
	
	


受付印押印欄











 受験日前3ヵ月以内に撮影


 した脱帽、正面、上半身


 のものでパスポ-トサイズ
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