
連絡先℡（     －     －     ／□所属・□自宅等） 

様式第11号の6     手数料欄 3,000円 振込日(  年  月  日) 領収書希望（  ）   教育職員免許法及び教育公務員特例法の一部を改正する法律（平成 十九年法律第九十八号）附則第２条第３項第３号の確認申請書 平成   年   月   日 広島県教育委員会 様 本 籍 地  現 住 所  （ふりがな）   氏 名  ○印 昭和   年   月   日生   免許状更新講習の課程を修了したため，教育職員免許法施行規則の一部を改正する省令（平成２０年文部科学省令第９号）第９条第１項の規定に基づき，教育職員免許法及び教育公務員特例法の一部を改正する法律（平成１９年法律第９８号）附則第２条第３項第３号に規定する確認を受けることを申請します。  １ 有する免許状 種 類 免許状番号 授与年月日 授与権者 免許状に記載の氏名 免許状に記載の本籍地                               注１ ①免許状の写し又は②授与権者が発行する授与証明書及び③更新講習修了確認証明書又は④教育職員免許法及び教育公務員特例法の一部を改正する法律（平成１９年法律第９８号）附則第２条第３項第３号の確認証明書（修了確認期限が延期されている場合は修了確認期限延期証明書，前回免除されている場合は免許状更新講習免除証明書）のいずれかを添付すること。 ２ 有する免許状が前記以外にある場合は，残余の免許状について，余白に記入すること。  ２ 修了し，又は履修した免許状更新講習 事   項 開設者 修了（履修）年月日 対象免許種 教職についての省察並びに子どもの変化，教育政策の動向及び学校の内外における連携協力についての理解に関する事項     年   月   日   教科指導・生徒指導その他教育内容の充実に関する事項  年   月     日 年   月     日 年   月     日 教・養・栄 教・養・栄 教・養・栄 注１ 開設者が発行する免許状更新講習修了証明書又は履修証明書を添付すること。 ２ 「対象免許種」には，教諭（幼稚園，小学校，中学校，高等学校，特別支援学校の教諭）に対応する講習であれば「教」，養護教諭免許状に対応する講習であれば「養」，栄養教諭免許状に対応する講習であれば「栄」に○印を付けること。この場合においては，複数に○印を付けることも妨げない。  ３ 勤務校（機関）・職名 勤務校（機関）名  職 名   注１ 「勤務校・機関」及び「職名」欄は，記載できない場合は空欄のままとすること。 ２ 用紙の大きさは，日本工業規格Ａ列４とする。 


