	課　長
	課　　員
	主　務

	
	
	
	


別紙のとおり証明いたしたく伺います

	様式第17号(第13条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 eq \o\ad(教育職員免許状授与証明願,　　　　　　　　　　　　　　　)

	　
	富山県

収入証紙
	年　　月　　日

	
　　富山県教育委員会　殿

	　　　　本籍地
　　　　　　　(都道府県名)
	都・道府・県
	　

	　現住所

　　　　　(〒　　　　)　TEL

　 ふりがな

氏名

　 生年月日

　　私は、次の免許状の授与を受けておりますが、その証明をしていただきたいのでお願いいたします。

	　
	1　 eq \o\ad(免許状の種類,　　　　　　　　)
	　
	　

	
	2　 eq \o\ad(教科,　　　　　　　　)
	
	

	
	3
	免許状授与の
根拠規定
	　
	

	
	4
	免許状授与年月日
	　
	

	
	5　 eq \o\ad(免許状の番号,　　　　　　　　)
	　
	

	　


（注）　特別支援教育領域については、教科の欄に記入すること。

証明書送付方法


郵送（速達）返信用封筒有


県庁メールカー


本人受取


その他（　　　　 　）





※ここより上は記入しないでください








