
第7号様式(第26条―第27条、第28条、第31条関係) 

                       

番 号  

納付済証等貼り付け欄 

 

申請書用番号記載欄    

  Ｃ          

      

教育職員検定申請書 
 年  月  日    
 京都府教育委員会 様 

フリガナ  
生 年 

月 日 

昭和 

平成 
   年  月  日 

氏  名  

 

現 住 所 

 

〒 

 

 
本籍地 

都 道 

府 県 

（電話） 

 
  私は、教育職員検定により、次のとおり免許状の授与又は特別支援教育領域の追加を申請します。 

免許状の種類                 教諭       免許状 

教科又は追加す
る特別支援教育
領 域 

  

根 拠 規 定 法第  条第  項第  号別表第  備考第 

経由                  勤務校名 
 

有する教育職員免許状(臨時免許状を除く。) 

免許状の種類 教科又は領域 免許状番号 授与年月日 授与権者 
          

     

     

 
宣 誓 

  私は、教育職員免許法第5条第1項第3号から第6号までに規定する者に該当しないことを宣誓いたし
ます。              

 

 

備考 
教育職員免許法第5条第1項第3号 禁錮以上の刑に処せられた者 
      〃     第4号 第10条第1項第2号又は第3号に該当することにより免

許状がその効力を失い、当該失効の日から3年を経過
しない者 

      〃     第5号 第11条第1項から第3項までの規定により免許状取上
げの処分を受け、当該処分の日から3年を経過しない
者 

      〃     第6号 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又は
その下に成立した政府を暴力で破壊することを主張
する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入し
た者 

 

署 名 



第８号様式（第 26条－第 28条、第 31条関係） 

 

 

 

 

人物に関する証明書 
 

 

 
                勤務校又は現住所                  

 

                職名         氏名              

 

                                                           年   月   日生 

 

 

 

  上記受検者は教育職員として適当な人物であることを証明します。 
 

 

       年  月  日 
 

 

 

           校 長 

 □印  

 

 

 

 

 

 

  上記受検者は教育職員として適当な人物であることを証明します。 
 

 

       年  月  日 
 

 

 

           所轄庁 

 □印  

 

 

 

 

 



第 10号様式（第 26条－第 28条、第 31条関係） 

 

 

 

身 体 に 関 す る 証 明 書 
 

 

 

 

 

氏    名 

 

 

  

 

生年月日 

 

 

      年   月   日 

 

 

      右 

(1) 聴 力 

      左 

 

 

 

 

右        右 

(2) 視 力       矯 正 

     左        左 

 

 

 

 

(3) 現在の疾病等の状況          有  ・  無 

 

              （                        ） 

 

 

(4) 所  見 

 

 

 

  上記のとおり証明します。 

 

   年   月   日 

 

 

          証明医師 職氏名 

 ○印  

 

 

  作成上の注意 

  １ 「現在の疾病等の状況」欄は、「有・無」のいずれか該当する方を○で囲み、 

   「有」の場合は、疾病等の状況を）（  ）に記入してください。 

 

  ２ 「所見」欄は、「現在の疾病等の状況」欄が「有」の場合に、学校の教員 

として勤務するに当たつて、特に注意すべき事項を記入してください。 



別紙様式 
本人記入不可 

                                                                                          
 

実 務 証 明 書 

 

 １ 勤務者氏名及び生年月日 
 
      
         氏   名                   

 
     昭和・平成・令和    年   月   日生  
 

 ２ 勤務期間等 
                                       
 
     勤務期間：（昭・平・令）   年   月   日 から（昭・平・令）   年   月   日 
 
 
       実労働時間：             時間  
 
                上記期間中、病気休職・育児休業の期間(該当がある場合のみ) 
               （昭・平・令）  年  月  日から（昭・平・令）  年  月   日 

 

 

 ３ 施設の概要 
 
       施設名：                               
         ※認定こども園の場合は、構成するそれぞれの施設の名称について、すべて記載をお願いします。 
 
       認可等年月日：昭和・平成・令和    年    月    日  
         ※認可外保育施設の場合は、設立年月日 
 
       所在地：                               
 
       電話番号：                              
 
 
   
 
 
  上記の者は、本施設において、上記のとおり実務経験を有する者であることを証明します。 
 
 
       年  月  日 
 

         施 設 名                     
 
         証 明 者                     

 
    印 
 

 
 
 

 
 

※特例の対象として認められる勤務期間等（３年かつ4,320時間以上）について、複数の施設における勤務 
期間等を合算する場合は、それぞれの施設ごとに実務証明が必要になります。                          

 

 



第６号様式（第 23 条、第 26 条、第 27 条、第 28 条関係） 
                                                               

実    務    調    査   書  
                                                                 

 
申  免  
  許  
請  状  

 
        免許状 
 
教科（   ）  

 
現勤務校 

 
 

 
氏  
 
名  

 
 
 
 

 
職     名 

 
 

 
 

一  
 
般  
 
的  
 
所  
 
見  

 

 
 

項                   目 
 

 
区分（該当欄に○印）  
 
良    好 

 
やや不十分 

 
勤務状況については、良好であるか。  

 
 

 
 

 
適切に学習指導を行つているか。  

 
 

 
 

 
適切に教科外指導を行つているか。  

 
 

 
 

 
絶えず研修に努めているか  

 
 

 
 

 
勤  
 
務  
 
の  
 
記  
 
録  

 
 
 
必最に  

 
要近記 

 
と  入  

 
す箇し 

 
る年て 

 
実にく 

 
務つだ 

 
年きさ 

 
数詳い 

 
の細   
 
 
 
 
 

 
項 目  

  
 
 
年度  

 
 
 勤  務  校  

 
(特別支援学校の場合  

は、担当学部及び領域 ) 

 
  中学校・高等学校勤務の場合  
 
 
担当教科 
 

 
 
担任学年  
 

 
週当り授業 

 
時  間  数  

 
 
 
     年度  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
     年度  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
       年度  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
       年度  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
     年度  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

  上記のとおり証明します。                                             
                                                                           

  年   月   日             
              校  長  印  



氏 名

異 動 年 月 日

事 由

該当事由を✓してください。その他の場
合は、その事由を記入してください。

証 明 書

異 動 前 の

異 動 後 の

本 籍

氏 名

本 籍

本籍地異動

その他

婚　姻 養子縁組

都 道 府 県

都 道 府 県

日年 月

証明者職氏名

上記のとおり相違ないことを証明します。

月 日年

印 


