第１号様式

	教育職員免許状　授与・検定・交付申請書

	
	
	年　　　　　月　　　　　日

	岡山県教育委員会殿
	

	
	氏　　　　　　名 (ふりがな)
	

	
	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	本籍地
	都 道 府 県

	
	現住所
	

	
	連絡先℡
	

	
	メールアドレス
	


私は，次の教育職員免許状を　授与　・　検定　・　交付　していただきたいので，必要な書類を添えて申請します。

	免許状の種類
	教諭　　　　　　　　　　免許状記


	教科・事項・領域
	



	手数料の
納付方法
	□電子納付　　　　□窓口納付

	
	
□代表納付

本申請における手数料の支払について、代表納付者に委任します。

代表納付者　　　職・氏名



以下は記入しないでください。
	根拠規定
	免許法　　　　　　　　　　　　第　　　　　条　　　　　　第　　　　　項　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	授与条件
	基礎資格
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	
	



経験　　　　　　年　　
	卒業　・　修了
短期大学士
学士
修士

	
	
	年　　　　　月　　　　　日
	
	修了

	
	
	年　　　　　月　　　　　日
	
	免許取得　　
	経験　　　　　　年

	
	介護等の
体験
	□　実　　　施　（特別支援学校：　　　　　日，　社会福祉施設等：　　　　　日）

	
	
	□　適用除外
	（□　特例法第２条第３項，特例法施行規則第　　　　　条　第　　　　　項　該当）
（□　特例法附則第２項　該当）

	
	修得単位数
	旧課程
	教科
	教職
	教科又は
教　　　職
	特別支援
教　　　育
	養護
	養護又は
教　　　職
	栄養
	栄養又は
教　　　職
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	新課程
	教科及び教職
	特別支援教育
	養護及び教職
	栄養及び教職
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	

	所要資格等を
取得した年度
	年度
	判定
	
	審査
	
	授与年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	備考
	

	
	







第７号様式
誓　　　　　約　　　　　書

私は，教育職員免許法第５条第１項第３号から第６号までに規定する者に該当しないことを誓約します。

年　　　　　月　　　　　日

	現住所
	


	氏名
	



備　　	考　　　　

	教育職員免許法第５条第１項	第３号	禁錮 (こ)以上の刑に処せられた者
					第４号  免許状がその効力を失い，当該失効の日から
３年を経過しない者
第５号	免許状取上げの処分を受け，当該処分の日から３年を経過しない者
第６号	日本国憲法施行の日以後において，日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し，又はこれに加入した者
（注）　　「禁錮以上の刑に処せられた者」には次の期間にある者も含まれます。
　　　　・禁錮以上の刑に付された執行猶予の期間
　　　　・禁錮以上の刑の執行を終わり又はその執行の免除を得たときから、罰金以上の刑に処せられる
ことなく１０年を経過するまでの間


第６号様式（１）
履　　　　　歴　　　　　書

	現住所
	


	氏名
	

	生年月日
	昭和
平成
	年　　　　　　　　月　　　　　　　日



1 学　　　業
	学校種別
	学校名
	修業年数
	修業期間
	備考
（卒・修・中）

	小学校
（国民学校）
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	

	中学校
（高等科）
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	

	高等学校
（中等学校）
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	

	大学
（師範，高専）
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	

	大学院
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	

	
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	

	
	
	
	年　　　　　月　　　　　日から
年　　　　　月　　　　　日まで
	



2 免　許　状
	免許状の種類
	教科
	授与年月日
	免許状番号
	授与権者

	
	
	S
H　　　　　・　　　　　・
R
	
	

	
	
	S
H　　　　　・　　　　　・
R
	
	

	
	
	S
H　　　　　・　　　　　・
R
	
	

	
	
	S
H　　　　　・　　　　　・
R
	
	

	
	
	S
H　　　　　・　　　　　・
R
	
	



第６号様式（２）
3 勤　務　記　録
	発令年月日
	事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　項
	発令者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4 賞　　　罰
	年月日
	事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　項
	官　　　　　庁

	
	
	

	
	
	


5 身　上　異　動
	年月日
	事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　項

	
	


上記のとおり相違ありません。
　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
	氏名
	


上記の履歴事項に相違ないことを証明します。
	所属長
	





出 願 理 由 書

採用予定
勤　　　務　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

出 願 者　　氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



・出願者本人が作成したものを提出してください（Ａ４一枚以内で作成すること）。
・出願者本人が「教員の職務を行うのに必要な熱意と識見を持っている者であること」
を確認するための書類となりますので、教員の職務を行うに当たっての心構え、教員
となることで実現したい教育内容等を具体的に記載してください。


様式第１２号（第４３条関係）
専門的な知識経験又は技能に関する申立書

１ 専門的な知識経験又は技能
	担当する教科等
	担当する教科等に関する専門的な知識経験又は技能の内容

	
	期　　間
	従事機関名
	内　　容
	実績
（論文・入賞等）

	









	

年　月　日
から


年　月　日
まで

	
	
	



２  所有資格（上記１に関するもののみを記入すること。）
	資　格　名
	取 得 年 月 日
	交 付 機 関 名

	














	
	



年　　月　　日

　　岡 山 県 教 育 委 員 会　　殿
出願者　　　　　　　　　　　　　　


様式第１３号（第４３条関係）

推　　　薦　　　書

　　採用予定　
　　勤　　務　　学 校 名 　　　　　　　　　　　　　　　　


　　出 願 者　　氏　　名    　                        　 



上記の者が、特別免許状の授与を出願することについて、次のとおり推薦します。


　１　教科等についての教授能力






　２　社会的信望及び教員としての熱意、識見等






　３　学校教育の効果的な実施に役立つと認める理由
（１）出願者を配置することにより実現しようとする教育内容






（２）出願者に対して特別免許状を授与する必要性
　
　
　
　
　


　４　その他
　（１）採用予定期間

　（２）教諭、講師、非常勤講師の別

　（３）県費、市町村費の別

（４）任命又は雇用した後に勤務校において行う研修の実施計画





（５）担当する教科に関する学習指導要領等の共通理解のための体制
　
　
　
　


[bookmark: _GoBack]
　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　推薦者職氏名　　　　　　　　　　　　　印　



　　上記のとおり確認します。

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　教育事務所長
　　　　　　　　　　　市教育委員会教育長
　　　　　　　　　　　学校法人の理事長
学（部）長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　





【作成上の留意事項】
・上記（４）について、特別免許状所有者は、一般的に、指導計画・指導案・教材の作成、指導方法・指導技術等に通じていないと考えられるため、勤務校等において、普通免許状所有者等が指導・支援を行う形で特別免許状所有者の研修計画を立案し、実施するようにしてください。

・なお、特別免許状所有者は、各教科のほか、総合的な学習の時間や道徳、特別活動（学級担任を含む。）、生徒指導等も担当可能であることから、特別免許状所有者が、これらについても担当する場合には、上記研修の中でこれらの内容についても扱うようにしてください。

・上記（５）について、担当する教科に関する学習指導要領及び教科書の内容の趣旨並びに校務に関する共通理解を図るため、特別免許状所有者に対しては、学校又は設置者において説明・支援を行うようにしてください。
　


人　物　に　関　す　る　証　明　書

                            　　　　　　　　　　　　　現　住　所　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　 
                           　　　　　　　　　　　　氏　 　　名                  　　　　　           　　　 
                            　　　　　　　　　　  生年月日     　　　　　 　　年  　　　　　月　  　　　　日 

	観察区分
	観　　　　 　  　察  　　　　　 　内　   　　　　　容

	１　性　　　格
	


	
	


	
	


	２
教員としての適格性
	指　導　力
	


	
	
	


	
	
	


	
	研　究　心
	


	
	
	


	
	
	


	３　社　会　性
	


	
	


	
	


	４　そ　の　他
	


	
	


	
	


	
	



　上記のとおり相違ありません。
             　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
                　所  　属　　長                                        印
　

身体に関する証明書


現　住　所　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　 
                           　　　　　　　　　　　　氏　 　　名                  　　　　　           　　　 
                            　　　　　　　　　　  生年月日     　　　　　 　　年  　　　　　月　  　　　　日 
                           

	身　長
	                     　 ㎝  
	視　力
	左              （　　　　）

	
	
	
	右              （　　　　）

	体　重
	                        ㎏  
	聴　力
	左              （　　　　）

	
	
	
	右              （　　　　）

	

現在治療中の
疾病


	






	所見
	□　就業可 　
□　就業否

	
	


　
上記のとおり相違ありません。
                                    令和　　　年　　　月　　　日
                                    　医療機関名                                       
                                     医　　　　 師                                   　 

