
 

 

 

教 育 職 員 免 許 状 授 与 証 明 書 交 付 願                      

 

平成  年  月  日 

 福 井 県 教 育 委 員 会 様 

 

                                (ふりがな)    

                               氏   名  自署の場合は押印が省略できます。○印  

 

  私は、下記の教育職員免許状授与証明書を（    ）部交付していただきたい 

 のでお願いします。 

記 

 

 １ 免許状記載の氏名  免許状記載の氏名がわかるように記載してください。 

 

 ２ 生 年 月 日         和暦で記載してください。（昭和、平成等） 

 

 ３ 免許状記載の本籍  免許状記載の本籍がわかるように記載ください。 

 

 ４ 現 住 所         現在の住所をお書きください。 

 

 ５ 免許状の種類  幼稚園・小学校・中学校・高等学校・特別支援学校の別 

          １種・２種・専修の別をお書きください。 

  

６ 教    科  国語、社会等の教科を記載。特別支援学校の場合は領域を記載 

 

 ７ 免 許 状 番 号         不明の場合は分かる範囲で記載ください。 

 

 ８ 授 与 年 月 日         不明の場合は分かる範囲で記載ください。 

 

 ９ 授 与 権 者         福井県教育委員会 

 

 10 必要とする理由        例：免許更新のため、司書教諭講習受講のため等 

 

 

※必ず返信用封筒（切手貼付）を同封ください。 
【連絡先記載欄】 

 記載内容確認のため問い合わせ 

る場合がありますので電話番号

等の連絡先を記載ください。 

記載上の注意 


