
教育職員免許状授与証明書交付願 

 
  年  月  日  

 
 山口県教育委員会 様 

 

郵便番号               
 

出願者 住  所               
 

                                             ふ り が な                           
                                             氏  名                        

                                                  

年  月  日生  

（電話    局     番） 

 

 私は、次の使用目的により、下記教育職員免許状の授与証明書の交付を受けたいので出

願します。 
 

  使 用 目 的  

 

記 

  免許状記載事項 
 

  免許状の種類  

 本籍地都道府県  

 氏     名   生年月日     年  月  日 

教 科 （事 項）、領域

又は自立活動 

 

 番     号                                     第        号 

 授 与 年 月 日  

 

  山口県収入証紙貼付け欄 

 

 （消印しないこと） 

注  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４とする。 


