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平成 30 年度 佐久大学・佐久大学信州短期大学部 
 免許状更新講習 受講申込書（記入例） 

 
〔受講者本人記入欄〕〔受講者本人記入欄〕〔受講者本人記入欄〕〔受講者本人記入欄〕    

ふりがな 

 

氏 名 

さく たろう 
申

込

印 

 生

年

月

日 

昭和５８年４月２日 

 

佐久 太郎 

連 絡 先  

（〒385－0022） 

 

長野県佐久市岩村田２３８４ 

 

（TEL）0267－68－〇〇〇〇    （携帯）090－2642－〇〇〇〇  

（MAIL）koshin@saku-u.ac.jp   

受講対象者

の区分 

 

※①～⑤の中

から該当する

区分に記入し

てください。 

 

①幼稚園・小学校・中学校・義

務教育学校・高等学校・中等

教育学校・特別支援学校・幼

保連携型認定こども園に勤

務している教育職員・教育の

職にある者 

（勤務校(園)）長野県〇〇〇〇高等学校 

（職名）※該当職を○で囲んでください。 

校長(園長)  副校長(副園長)  教頭  主幹教諭  指導教諭 

教諭  助教諭  講師 

養護教諭  養護助教諭  栄養教諭 

主幹保育教諭  指導保育教諭  保育教諭  助保育教諭 

実習助手  寄宿舎指導員  学校栄養職員  養護職員 
②教員採用内定者／教員とし

て任命又は雇用される 
(見込みのある)者 

（任命・雇用する(見込みのある)任命権者・学校法人・国立大学法人等勤務先） 

③教員勤務経験者 
（任命・雇用していた任命権者・学校法人・国立大学法人等元勤務先） 

④認定こども園及び認可保育所の保育士／幼稚園と同一の設置者が設置

する認可外保育施設に勤務する保育士 

（勤務先） 

⑤その他 
（勤務先） （職名） 

 
○ 所持する免許状についてすべて記入してください。（受講期間を正しく把握するため、お持ちの免許状
をすべて記入してください。）※記入の方法は｢所持する免許状の欄の書き方について｣を参照ください。 

免許状の種類 教科・特別支援教育領域等 授与年月日 有効期間の満了の日※ 

高等学校教諭一種免許状 国語 昭和・平成 ２０ 年４月１日 平成３１年３月３１日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

※所持する免許状が上記以外にある場合、それらの免許状について、（別紙）に記入し添付してください。 

※「有効期間の満了の日」欄は、新免許状所持者のみ、免許状に記載された日付を記載してください。 

修了確認期限（旧免許状所持者） 
※既に修了確認もしくは延期・免除をした場合は、証明書に記載の「次の修了確認期限」を記入 

平成３１年３月３１日 

有効期間の満了の年月日（新免許状所持者） 
※複数の新免許状を所持している場合は、最も遅い満了日を記入 

平成   年   月   日 

 
○ 受講希望講習について記入してください。※「免許状更新講習規則の一部改正に伴う確認事項について」もご参照ください。 

領  域 講習の名称 開 設 日 

必修領域講習 教育の最新事情 9月2日 

選択必修領域講習 学校、家庭及び地域の連携及び協働 7月28日 

選択領域講習 

自殺予防を含めた教職員の心の健康づくり 8月4日 

歩けること=寿命 ドイツ足分析から学ぶ 8月5日 

健康障害を持つ子どもと家族 8月10日 

 
○ 障害を有している方で、希望する配慮・支援内容について記入してください。 

障害の種類・程度・症状等  

希望する配慮・支援内容 
 

 

 

※〔証明者記入※〔証明者記入※〔証明者記入※〔証明者記入様式様式様式様式〕に校長等〕に校長等〕に校長等〕に校長等ににににより受講対象者であることの証明を受け、本申込書に添付してください。より受講対象者であることの証明を受け、本申込書に添付してください。より受講対象者であることの証明を受け、本申込書に添付してください。より受講対象者であることの証明を受け、本申込書に添付してください。 

 
 
 （顔写真） 
 
縦 36～40 
横 24～30 

mm 

佐

久 

押印忘れに注意してください 

２ページ目の「受講対象者の

区分」を確認し、該当する区

分に記入してください 

各自で確認し、必ず記入し

てください 

各自で確認し、必ず記入し

てください 

スナップ写真等ではなく「証明写真」

でお願いします 
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〔証明者記〔証明者記〔証明者記〔証明者記入入入入様式様式様式様式〕〕〕〕※ 校長等により受講対象者であることの証明を受けてください。証明の方法は「受講対象者の証明方法について」を 

参照ください。（証明書類の添付でも可） 

 

（受講者） 

ふりがな 

 

氏 名 

さく たろう 生

年

月

日 

昭和５８年４月２日 
佐久 太郎 

    

上記記載の受講者が受講対象者として該当している区分に｢○｣を付けてください。 

 

受講対象者の区分 
該当
区分 

教育職員・ 

教育の職 

教育職員（主幹教諭、指導教諭、教諭、助教諭、養護教諭、養護助教諭、栄養

教諭、主幹保育教諭、指導保育教諭、保育教諭、助保育教諭、講師）（免許法

第９条の３Ⅲ①） 

〇 

校長(園長）、副校長（副園長）、教頭、実習助手、寄宿舎指導員、学校栄養職

員、養護職員（免許状更新講習規則第９条Ⅰ①） 
 

指導主事、社会教育主事その他教育委員会において学校教育又は社会教育に関

する専門的事項の指導等に関する事務に従事している者（免許状更新講習規則

第９条Ⅰ②） 

 

国・地方公共団体の職員等で、上記の者に準ずる者として免許管理者が定める

者（免許状更新講習規則第９条Ⅰ③） 
 

その他文部科学大臣が定める者（免許状更新講習規則第９条Ⅰ④）  

教員採用内

定者・ 

教員採用内

定者に準ず

る者 

教員採用内定者（免許法第９条の３Ⅲ②）  

教員勤務経験者（免許状更新講習規則第９条Ⅱ①）  

認定こども園及び認可保育所の保育士 

（免許状更新講習規則第９条Ⅱ②） 
 

幼稚園と同一の設置者が設置する認可外保育施設に勤務する保育士 

（免許状更新講習規則第９条Ⅱ②） 
 

教育職員となることが見込まれる者（臨時任用リスト搭載者等） 

（免許状更新講習規則第９条Ⅱ③） 
 

 

 

上記記載の者は上図該当区分のとおり、教育職員免許法第９条の３第３項又は免許状更新講習規則第９条に 

規定する受講対象者であることを証明する。 

 

平成３０年５月３１日 

 

（機関名・役職名）長野県○○○〇高等学校  校長 

証 明 者 名 
（氏     名）佐久 花子       印   
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ページ目の「受講対象者の証明方法に

ついて」を確認し、必ず証明を受けてく

ださい。 
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（別紙） 

 

 

免許状の種類 教科・特別支援教育領域等 授与年月日 有効期間の満了の日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

  昭和・平成   年   月   日 平成  年  月  日 

 

 

 


