              E-mail：info@kun-kokoronomiya.org
申込日付　　　年　　月　　日

登録　カウンセラー・セラピスト　申込書
　　
	フリガナ
	
	性別
	

	氏　名
	
	
	


	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	年齢
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	

	現住所


	（〒　　　－　　　　）

	携帯番号

電話番号
	　　　　　(　　　　)
	E-mail
	


	・取得資格の種類

・卒業したカウンセリング

セラピスト　養成学校名
	


	最終学歴
	　　□中学　　□高校　　□専門学校　　□短大、高専　　□大学　　□大学院


	職　歴
	　　　　期　　　　間
	　　　　勤務先名及び職務内容

	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　年　　月
	

	
	
	

	
	
	

	· カウンセラー・セラピストとして、どんな分野・内容を得意としていますか？
自己PRを含めてお書きください

	· どんな経験がカウンセリングや、セラピーに活かされていると考えられますか？
今後、経験・体験してみたいことはありますか？

	· カウンセラーとしての価値観や信念、考えをお持ちですか？

また、これからどういった活動をしていきたいとお考えですか？


	
	
	
	
	


事務局使用欄　　
	
	
	


4cm×３cm


写真貼付


裏面に氏名











