
司書・司書補＜様式１＞                                     
                                    

※受付番号、受講番号は記入しないでください。 

 

聖徳大学 司書講習・司書補講習 受講申込書 
（↓該当する項目の□に☑をお付けください）                   年  月  日 
受講区分 □全科目受講  □部分科目受講（本年度で修了予定の方は☑してください→□）  

 

 

 

写 真 
 

縦 3.5cm×横 3.0cm 

半身・脱帽・正面 
（カラーまたは白黒） 
撮影後 3 か月以内のもの 

受講資格 

□司書講習を申込  → □1. □2. □3. ※2 ページをご参照ください 

□司書学びなおし講習（履修証明プログラム）を申込 

□司書補講習を申込 → □1. □2. □3. □4. ※4 ページをご参照ください 

フリガナ   

 

□男  □女 
氏  名 

 

 

     （旧姓    ） 
 

生年月日     年   月   日（満   才） 
電話番号 

（自宅）     －     － 

 

（携帯）     －     － 

 現 住 所 
（連絡先） 

〒   －          （建物の名称、部屋番号まで記入） 

 

E-mail 

          @ 

学歴 

年・月 学校名 学部学科専攻名 
区 分 

（該当するものに☑をお付けください） 

年 月 
 

高等学校 

 □卒業 □合格 

□  学年在学中 

年 月   □卒業 □修了 □中退 

□  学年在学中 

年 月   □卒業 □修了 □中退 

□  学年在学中 

年 月   □卒業 □修了 □中退 

□  学年在学中 

職歴 

在籍期間 会社名・団体名・図書館名等 
雇用の形態 

（該当するものに☑を 

お付けください） 

年 月～  年 月  
□正規 □契約 

□派遣 □その他 

年 月～  年 月  
□正規 □契約 

□派遣 □その他 

年 月～  年 月  
□正規 □契約 

□派遣 □その他 

年 月～  年 月  
□正規 □契約 

□派遣 □その他 

現在の職業 （※該当する職業の分類を選び、☑をお付けください） 

職業の分類 
□図書館員（□公立 □学校 □大学 □その他図書室） □会社員（□出版社 □書店 □一般企業） 

□公文書館 □社会教育施設 □教員 □公務員 □学生 □主婦 □無職 □その他（         ） 

雇用の形態 □正規 □契約 □派遣 □パート □アルバイト □その他（         ） 

勤務先名 
【勤務先住所・連絡先】 
〒    － 

 

 

（電話番号     －     －     ） 

【派遣元の会社名（派遣の方）】 

 

取得年月 免許・資格 

年 月  

年 月  

年 月  

 

 

受付番号 受講番号 

印 



司書・司書補＜様式２＞       作 文 用 紙 

氏名 
受付 

番号 

受講 

番号 

※氏名のみご記入ください。受付番号、受講番号は記入しないでください。 

 

 

＊こちらの作文は、選考評価の対象となります。 

字数は、800 字以上 900 字以内で、手書きにてお書きください。 

標題：「受講の動機･目的を述べなさい。」 
                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                                                              
（横 25 字×縦 36 字） 

200 

400 

600 

800 

900 

※注１…横書きでご記入ください。 

※注２…黒または青のボールペンでご記入ください。 

※注３…修正液などを使用しても結構です。 



司書・司書補＜様式３＞  聖徳大学 司書講習・司書補講習 受講科目履修届 

氏名 
受付 

番号 

受講 

番号 

※氏名のみご記入ください。受付番号、受講番号は記入しないでください。 

履修科目：司書講習または司書補講習いずれかの下記表の履修科目をご確認ください。全科目履修の場合は、右下の

「全科目を受講」の「履修」欄に「○」をご記入ください。免除科目がある場合には、該当科目の「履修」欄に「免」

を必ずご記入ください。免除科目につきましては、受講案内記載の司書［学修・勤務経験に基づく単位修得］、司書補

［学修に基づく単位修得］をご確認ください。部分受講の方は、履修される科目の「履修」欄に「○」を記入し、修

得済み単位の証明書を必ず添付してください。 

 

【司書】科目 単位 履修 【司書】科目 単位 履修 

生涯学習概論 ２  情報サービス演習（※） ２  

図書館概論 ２  情報資源概論 ２  

図書館制度・経営論 ２  情報資源組織論 ２  

情報処理技術概論（※） ２  情報資源組織演習（※） ２  

図書館サービス概論（※） ２  情報資源特論 １  

情報サービス論 ２  図書館文化史 １  

児童サービス論 ２  【司書】全科目を受講 ２４  

     ■（※）のついた科目は、「司書学びなおし講習（履修証明プログラム）」になります。 

 

【司書補】科目 単位 履修 【司書補】科目 単位 履修 

生涯学習概論 １  図書館の資料 ２  

図書館の基礎 ２  資料の整理 ２  

図書館サービスの基礎 ２  資料の整理演習 １  

レファレンスサービス １  児童サービスの基礎 １  

レファレンス資料の解題 １  図書館特講 １  

情報検索サービス １  【司書補】全科目を受講 １５  

 

学修・勤務経験： 

下記をお持ちの方は、左欄に「○」をご記入の上、 

証明書を必ずご提出ください。 

振込受付証明書（ご利用明細票）貼付欄 

 

※受講案内の「受講検定料振込依頼書」に基づき、

お振込みがお済みになりましたら、「振込受付証明

書」または「ご利用明細票」を貼付してください。 

お振込みの前に、受講資格をよくご確認くださ

いますよう、お願いいたします。 
 

（社会教育主事） 社会教育主事講習等規程（昭和

２６年文部省令第１２号）第３条に規定する社会教

育主事の講習のうち生涯学習概論に係る学修。又は、

社会教育主事講習等規程第１１条に規定する社会教

育に関する科目のうち生涯学習概論に係る学修。 

 

（学芸員） 博物館法施行規則（昭和３０年文部省

令第２４号）第１条に規定する博物館に関する科目

のうち生涯学習概論に係る学修。又は、博物館法施

行規則第６条に規定する試験認定において合格を得

た生涯学習概論に係る学修。 

 

（司書教諭） 学校図書館司書教諭講習規程（昭和

２９年文部省令第２１号）第３条に規定する司書教

諭の講習のうち読書と豊かな人間性に係る学修。 

 

（司書補） 図書館法(昭和２５年法律第１１８号)

の規定により司書補となる資格。司書補／国立国会

図書館又は大学若しくは高等専門学校の附属図書館

の司書補相当職／官公署、学校又は社会教育施設に

おける社会教育主事、学芸員としての勤務（２年以

上）に係る学修 

 



 

司書＜様式４＞ 

 

聖 徳 大 学 長  殿 

 

 

勤  務  証  明  書 
  

 

氏 名                  

 

 

上記の者は、本                       に下記のとおり勤務している、 

または、勤務していたことを証明する。 

 

 

記 
 

期  間 職  名 職務内容 勤務形態 

自    年    月 

至    年    月 

（    年   か月） 

  勤務日数   日/１か月 

 

勤務時間   時間/１日 

自    年    月 

至    年    月 

（    年   か月） 

  勤務日数   日/１か月 

 

勤務時間   時間/１日 

自    年    月 

至    年    月 

（    年   か月） 

  勤務日数   日/１か月 

 

勤務時間   時間/１日 

自    年    月 

至    年    月 

（    年   か月） 

  勤務日数   日/１か月 

 

勤務時間   時間/１日 

自    年    月 

至    年    月 

（    年   か月） 

  勤務日数   日/１か月 

 

勤務時間   時間/１日 

 

    年   月   日 

 

 

所属長                  印 
 

 
（注）「所属長」は、勤務している図書館の館長や室長が原則です。 

但し、派遣会社等に勤務されている方は、所属部門の長／人事部門の長／代表者等によるご署名でも結構です。 


