
第８号様式（第10条関係）  

 

特別免許状授与推薦書  

 

     年  月  日  

 

福 島 県 教 育 委 員 会 

 

住   所  

任 命 権 者 

又は雇用者                               印  

 

次のとおり特別免許状の授与について、推薦します。  

 

採用予定学校名 
 

 

氏 名 
 

 
性 別  男・女  

生 年 月 日 年   月   日生 （   歳）  

採用予定年月日 年   月   日  

 

 

 

 

 

 

 

推 薦 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


