	納付済証貼付欄　1,700円
※鳥取県指定の納付書により銀行・コンビニエンスストア等で
 お支払い後、納税証明書（納付済証）部分を貼り付けてください。



教育職員検定願
本籍都道府県：鳥取県
〒　６８０－８５７０
現住所　鳥取市東町○丁目○番地
ふりがな　　やまだ　たろう

氏　　名　　山田　太郎

生年月日　　昭和○年○月○日
私は、下記の免許状に係る教育職員検定を受けたいので、必要な書類を添えて願い出ます。
令和○年○月○日
鳥取県教育委員会  様
記
１　受けようとする免許状の種類

特別支援学校教諭二種免許状

２　教科名
知的・肢体

備考　提出された納付済証は、原則として返却しないものとする。
