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社会教育主事講習受講申込書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
宇都宮大学長　池田　宰　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　令和4年度社会教育主事講習を受講したいので、受講資格を証明する関係書類を添えて下記により
申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	フリガナ
氏　名
	


	生年
月日
	 S・H  　年　　月　　日
	年齢   　歳

	

現住所
	(〒　　　　　　　)


	
	連 絡 先
	TEL　
	
	緊急時連絡先( TEL)
	

	
	
	E-mail
	

	所属先
	名　　称
	　　　　　　　　　　　　　

	
	職　　名
	
	常勤・非常勤の別
	

	
	所 在 地
	(〒　　　　　　　)


	
	連 絡 先
	TEL　
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	
受講資格

	　社会教育主事講習等規程第２条の第　　　　　　　号に該当

	最終学歴
	

	職　　歴
(資格関係分)


	自 　     年　　　月　　至　　　　年　　　月（　　年　　カ月）

自 　     年　　　月　　至　　　　年　　　月（　　年　　カ月）

自  　    年　　　月　　至　　　　年　　　月（　　年　　カ月）

自   　   年　　　月　　至　　　　年　　　月（　　年　　カ月）




※緊急連絡先は家族または知人など、緊急時に連絡のつく電話番号を記入してください。
※勤務先は所属先と異なる場合に記入してください。例：(株)○○会社（勤務先：○○図書館）

（備　考）　　
　受講資格を証明する関係書類は，卒業又は修了証明書，教育職員の普通免許状の写し，所属長の勤務証明書等とすること。

（様式　２）

勤　務　証　明　書

氏名

生年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　上記の者は、本　　　　　　　　　　に下記のとおり勤務していたことを証明する。　

記

	期間
	職名
	職務内容

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	

	


	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	

	自　　　年　　　月
　　　　　　　　　　（　　年　　ヵ月）
至　　　年　　　月
	
	



　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


注　意　１　職名の欄には発令されたとおりの職名を記入すること。
　　　　　　　２　職務内容の欄には，従事した職務の内容を具体的に記入すること。
　　　　　　　３　この証明書は，規程第２条の第３，第４，第５号該当者のみ添付すること。
（様式　３）
　

	履　　　歴　　　書

	本籍地
	
	氏名 (ふ　　り　　が　　な)
	

	現住所
	
	生年月日
	

	
	
	旧氏名
	

	年　号
	年　　月
	入学・卒業・任命・補職・資格・試験等

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	

	
	年　　月
	



（備考）1．本籍地は都道府県名のみ記入のこと。
　　　　2．学歴は高等学校以上を記入のこと。
　　　　3．生年月日は元号で記入のこと。
　　　　4．年号は元号で記入のこと。


