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	証明願 

	
	
	
年　　　　　月　　　　　日

	岡山県教育委員会殿
	

	
	氏　　　　名 (ふりがな)
	

	
	（旧 氏 名 (ふりがな)）
	

	
	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　
	　年　　　　　月　　　　　日

	
	本籍地
	都 道 府 県

	
	（旧本籍地）
	都 道 府 県

	
	現住所
	

	
	連絡先℡
	

	
	メールアドレス
	



次のとおり教育職員免許状の授与を受けていることを証明願います。

	免許状の種類
	教科又は事項
	免許状の番号
	授与年月日

	教諭　　　　　　　　免許状
	
	昭
平　　　　　　　　第　　　　　号
令
	昭和
平成　　　　　・　　　　・
令和

	教諭　　　　　　　　免許状
	
	昭
平　　　　　　　　第　　　　　号
令
	昭和
平成　　　　　・　　　　・
令和

	教諭　　　　　　　　免許状
	
	昭
平　　　　　　　　第　　　　　号
令
	昭和
平成　　　　　・　　　　・
令和

	教諭　　　　　　　　免許状
	
	昭
平　　　　　　　　第　　　　　号
令
	昭和
平成　　　　　・　　　　・
令和

	教諭　　　　　　　　免許状
	
	昭
平　　　　　　　　第　　　　　号
令
	昭和
平成　　　　　・　　　　・
令和

	
	
	

	１
	英訳文の要否
	· 要　　　　□　不要

	２
	英訳文が必要な理由
	





