　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受講者番号
	


様式Ａ
平成20年度 佐賀大学免許状更新講習(予備講習)受講申込書
〔受講者本人記入欄〕
	ふりがな

氏　 名
	　　　　印


	生年

月日
	昭和　　年　　月　　日
	本籍地
	

	受講対

象者の

区分

※該当

する区

分にご

記入く

ださい。


	①教育職員・校長・副校長・教頭・実習助

手・寄宿舎指導員・学校栄養職員・養護職員
※いずれかに○
	（勤務校）


	（職名）
（教諭・養護教諭・栄養教諭）
※いずれかに○

	
	②教員採用内定者・教員として任用・雇用

されることが見込まれる者
	（任用・雇用する（見込みのある）任命権者・学校法人・国立大学法人等）

	
	③教員勤務経験者
	（任用・雇用をしていた任命権者・学校法人・国立大学法人等）

	
	④その他
	（勤務先）


	（職名）



	現 住 所
	(〒   － 　 )


	電話番号
（FAX番号）
	－　　－
（　　　　－　　－　　　　）
	ﾒｰﾙ
	

	現有免許状
	教諭
　　免許状
	教科
	特別支援教育領域

	
	教諭
　　免許状
	教科
	特別支援教育領域

	
	教諭
　　免許状
	教科
	特別支援教育領域

	修了確認期限

（有効期間）
	平成　　年　　月　　日


※ 有する免許状が上記以外にある場合、残余の免許状について、同じ様式で裏面に記入してください。
○受講希望科目について記載してください。
	区　　　　分


	講習の名称


	受講希望日



	教職についての省察並びに子どもの変化、

教育政策の動向及び学校の内外における

連携協力についての理解に関する事項
	
	

	教科指導、生徒指導その他教育の充実に
関する事項


	
	

	
	
	

	
	
	


　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔証明者記入欄〕※ 受講対象者であることの証明のためご記入ください。（証明書類の添付でも可）
上記の者は教育職員免許法第９条の３第３項及び免許状更新講習規則第９条に規定する
受講対象者に該当する。
平成 　年　 月　 日
　　　　（証 明 者 名）　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（別紙）

受講対象者の証明の方法(例)
	受講対象者の区分
	証明の方法

	教育職員・教育の職
	教育職員
（免許法第９条の３Ⅲ①）

校長(園長）、副校長（副園長）、教頭
実習助手、寄宿舎指導員、学校栄養職員、養護職員
（免許状更新講習規則第９条Ⅰ①）
	公立学校
	校長の証明
※校長本人の場合は市町村の教育委員会

	
	
	国立学校
	校長の証明
※校長本人の場合は法人の長

	
	
	私立学校
	校長の証明
※校長本人の場合は法人の長

	
	
	共同調理場に勤務する学校栄養職員
	場長の証明
※場長本人の場合は市町村の教育委員会

	
	指導主事、社会教育主事その他教育委員会において学校教育又は社会教育に関する専門的事項の指導等に関する事務に従事している者（免許状更新講習規則第９条Ⅰ②）
	任命権者の証明

	
	国・地方公共団体の職員等で、上記の者に準ずる者として免許管理者が定める者（免許状更新講習規則第９条Ⅰ③）
	任命権者又は雇用者の証明

	
	その他文部科学大臣が定める者（免許状更新講習規則第９条Ⅰ④）
	その者の任命権者・雇用者の証明（予定）

	教員採用内定者・教員採用内定者に準ずる者
	教員採用内定者（免許法第９条の３Ⅲ②）
	任用又は雇用予定の者の証明

	
	教員勤務経験者（免許状更新講習規則第９条Ⅱ①）
	任用又は雇用していた者の証明

	
	認定こども園又は幼稚園と同一の設置者が設置する保育所に勤務する保育士（免許状更新講習規則第９条Ⅱ②）
	当該施設の設置者の証明

	
	教育職員となることが見込まれる者（臨時任用リスト搭載者等）（免許状更新講習規則第９条Ⅱ③）
	任用又は雇用する可能性がある者の証明


※証明を行う者については別紙参照














（顔写真）








