
様式１ 

平成  年  月  日 
受  講  願     

 
 

県 立 教 育 研 修 所 長  様 
 
               
               
               
                

 
 

下記の者を平成２１年度現職教育研修講座の受講者として推薦します。 
 

記 

 

講座番号   － 
枝番号 

講座名  

実施期間 
（会場・日程） 

（       ）会場 
（研究講座等複数回継続して実施する講座は、第１回の日程のみ記入してください）  （  ）日程 

※上記の講座を初任者研修または10年経験者研修の校外研修に位置
づけて受講する場合は、「初」または「10」を○印で囲んでください。 

初 ・ 10 

 

職員コード  職  名 性  別 男  ・  女 
フ リ ガ ナ                        

氏 名  印  
生年月日 

昭和 
平成   年  月  日 
(西暦       ) 

職 区 分 教育職 ・ 行政職 教   職 
経 験 年 数 

(平成21年３月末現在) 
        年 
臨時採用の期間は含まない 

担 当教科 
学 年 等 

 
職務の級 (    )級 

緊急連絡先 自宅 ・その他（         ） TEL(   )   － 

 
（課程:全日制・定時制・通信制） 

立                   学校（           校） 勤 務 校 

TEL(   )   －       FAX(   )   －        

 

備    考 (受講に関して特記事項がある場合は、校長が必要事項を記入してください) 

記 入 上 の 
注 意 

１  性別、職区分、課程については該当のものを○印で囲んでください。 
２ 分校勤務者は分校名まで記入してください。 

※ 市町組合立学校の教職員は、一括募集については市町組合教育委員会を経由して提出してください。
  追加募集は県立教育研修所に直接送付してください。 
 

  

学校名 

校長名  

職 

印 

 




