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承     諾     書

○○　　年　　月　　日

愛知県教育委員会 殿

住所

氏名           　　　　　　           

         年      月      日生


  今回市町村立学校スクールカウンセラーとして採用されるについては、その任用期間は○○　　年　　月　　日から○○　　年　　月　　日までであることを承諾します。
  ただし、学校運営上の必要のために、上記の期間内において解任されることがあっても異存ありません。
