
教 育 職 員 検 定 願  

 

本籍都道府県： 

〒 

現 住 所 

 

ふりがな 

氏     名                  

生年月日          年      月      日 

 

 

私は、下記の免許状に係る教育職員検定を受けたいので、必要な書類を添えて願い出ま

す。 

令和        年        月        日 

 

鳥取県教育委員会  様 

 

記 

 

１ 受けようとする免許状の種類 

                       専修 

                 学校       教諭 一種 免許状 

                       二種 

 

２ 教科名（特別支援学校の教員の免許状にあっては、特別支援教育領域） 

 

 

 

鳥 取 県 収 入 証 紙  

はり付け欄 1,700円 

消印をしないこと 

昭和 

平成 


