
※返信用封筒は二つ折りにして封筒に入れてください。

                                 〒990-8570

　提出期間：1/5（月）～1/27（火）【必着】
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【送付者】

 所有する全ての免許状（写し）又は
 取得予定の全ての免許状取得見込証明書（原本）

 更新講習修了確認証明書（写し）又は
 有効期間更新証明書（写し）　           ※該当者のみ

 司書教諭講習修了証書（写し）　         ※該当者のみ
　※まだ取得していない場合は４月１日辞令交付式で提出

 健康診断票（令和８年１月以降に実施したもの）

氏名

住所

提出書類

校種等
教科・科目

〒

受験番号

 最終学歴に係る学校の成績証明書（原本）

 返信用封筒（角形２号封筒　180円切手貼付）

 所有する全ての免許状の授与証明書（原本）
　※まだ取得していない場合は４月１日辞令交付式で提出


