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進路アドバイザー〔月別〕帰還希望生徒支援業務報告書  

委託先 

事業責任者  

 

  令和  年  月  日（   ）～ 令和  年  月  日（   ） 

                    配置校名：           高等学校  

進路アドバイザー氏名：                 

対応日  相談者所属校  

［都道府県名］  
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※作成上の注意  

 １  対応日は、連絡を受けた日を記載する。  

 ２  相談者所属校は、相談者が所属する高校名［都道府県名］を記載する。  

 ３  相談概要は、卒業予定年月、就職希望地域、希望業種・職種等を記載する。ただし、個人

情報 (生徒名、現住所、連絡先等 )は記載しないこと。  

 ４  対応は、情報提供した内容や求人票の件数等を記載する。  

 ５  同一の相談者に複数回対応した場合も、対応日ごとに別々に記載する。  


