
	
                            　身 体 に 関 す る 証 明 書


                                      氏　名　　山田　太郎

                                               昭和○年○月○日生

  上記の者は、下記のとおりであることを証明する。

    令和○年○月○日
                                                                                  
                                学校長（所属長）         ○○　○○               印　
                                                                                 　


                                実務証明責任者    ○○市教育委員会教育長
○○　○○ 　   印　市町村（学校組合）立学校　…当該市町村（学校組合）教育委員会教育長
鳥取大学附属学校　　　　　…鳥取大学の学長
私立学校　　　　　　　　　…当該私立学校を設置する学校法人の理事長
鳥取県立学校　　　　　　　…不要（空欄のままでよい）
[bookmark: _GoBack]現在勤務していない者　　　…不要（空欄のままでよい）
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評　　定
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  備考　１　学校長（所属長）の証明は、現在勤務している学校等の長又は最終学校等の長が行うものとす　　　　　る。
        ２　実務証明責任者の証明は、市町村立の学校に勤務する者にあっては当該市町村教育委員会教育　　　　　長、大学附属の学校教育法第２条第２項に規定する国立学校又は公立学校に勤務する者にあって　　　　　は当該大学の学長、大学設置の学校以外の国立学校に勤務する者にあっては文部科学大臣、私立　　　　　学校に勤務する者にあっては当該私立学校を設置する学校法人の理事長が行い、鳥取県立の学校　　　　　に勤務する者及び現在勤務していない者にあっては必要としない。
        ３　視力、聴力、現在治療中の疾病欄の記載方法は、就業にあたっての支障の有無を記載すること。
４　状況欄の記載方法は、学校長（所属長）の所見による身体的な就業の可否を記載すること。

