
第20号様式（第24条関係）

番号 ※

       年     月     日

福 島 県 教 育 委 員 会

（ふりがな）

氏　　名

     年     月     日生

本籍地

現住所

下記の教育職員免許状の授与（交付）について証明をお願いします。

        記

免 許 状 の 種 類 教 科 名 番　号 通 数    授与（交付）年月日

計　　　通

証明を必要とする理由

収入証紙

教 育 職 員 免 許 状 授 与 （ 交 付 ） 証 明 願

         年    月    日

         年    月    日

         年    月    日

         年    月    日

         年    月    日


