（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年度長崎県スクールカウンセラー活用事業


勤務希望調査票
	氏名
	

	住所
	


１　勤務内容について

（１）希望する勤務形態に丸印（○）を付けてください。
配置勤務とは、
派遣勤務とは、

	
	○を付けてください
	希望勤務形態

	①
	
	配置勤務希望（派遣勤務不可）

	②
	
	配置勤務・派遣勤務どちらも可能

	③
	
	派遣勤務希望（配置勤務不可）


（２）　（１）で配置勤務（①②）を希望する方は、勤務可能日数等についてご記入ください。
	１週間あたり
	最大（上限）
	
	日

	年間
	最大（上限）
	
	時間


（３）長崎県教育委員会スクールカウンセラー以外のご勤務等により、勤務日数・時間数に限度がある等、特記事項がありましたらご記入ください。
※最低勤務日数・時間数については、ご希望に沿えない場合がありますので予めご承知おきください。
	


２　勤務地について
（１）勤務可能な地域に、丸印（○）を付けてください。
	配置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	派遣
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	勤務可能地域
	長崎市
	西海市
	西海市の離島（江島・平島）
	長与町
	時津町
	諫早市
	大村市
	東彼杵町
	川棚町
	波佐見町
	壱岐市
	対馬市
	小値賀町

	配置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	派遣
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	勤務可能地域
	佐世保市
	佐世保市の離島（宇久島・黒島・高島）
	佐々町
	平戸市
	平戸市の離島（大島・度島）
	松浦市
	松浦市の離島（青島）
	島原市
	雲仙市
	南島原市
	五島市（二次離島を含む。）
	新上五島町
	どこでも可能


※一部の離島については、配置・派遣勤務に際し宿泊が必要となる場合があります。

離島勤務にかかる交通費等は、職員の旅費に関する条例を準用し、県教育委員会が費用弁償します。
３　令和７年度の配置勤務先について、配慮事項等がある方はご記入ください。
	例）子が在籍しているため、○○学校への配置勤務は不可/育児・介護のため、午後○時までの勤務を希望/令和○年○月出産予定あり/障がいがあり、通勤手段・設備・その他勤務する上で配慮を希望/自家用車なし　等


４　その他、補足事項等がございましたら、ご記入ください。
	


様式２は、以上です。


