任命し、又は雇用しようとする者の推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

高知県教育委員会　様

証明者職氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　

　下記のとおり、特別免許状の授与について推薦します。

記

	氏名
	
	生年月日
	

	現住所
	

	免許種別・教科
	学校教諭特別免許状・

	１　授与候補者の教員としての資質の確認

	教科に関する専門的な知識経験又は技能の状況
	

	社会的信望及び教員の職務を行うのに必要な熱意と識見
	　


２　任命者又は雇用者の推薦による学校教育の効果的実施の確認
	


注　私立学校の教員として雇用しようとする場合は、当該私立学校を設置する学校法人の理事長（学校法人以外の者の設置する私立の特別支援学校及び幼稚園の設置者（法人にあっては、その法人を代表する権限を有する者）を含む。）が証明してください。
