第9号様式(第12条、第13条関係)

臨時免許状授与願副申書

年　　月　　日　　
福島県教育委員会

所轄庁　　　　　　　　　　印　　
（私立学校にあっては　　　　　　　
その設置者）　　　　　　　　　　
次のとおり　　　　　助教諭免許状の授与について副申します。

	採用予定者氏名
	　

	生年月日
	　　　　年　　月　　日生　(　　歳)

	採用予定校名
	　

	採用予定年月日
	　　　　年　　月　　日

	普通免許状を有する者を採用することができない具体的理由
	　

	採用予定校の教員構成状況
	教諭　　　　　人

助教諭　　　　　人

講師　　　　　人


☆次の内容で記入すること。
　○採用の種類（産休代替、病休代替、休職者代替等）
　○普通免許状所有者を採用できない理由
　○上記の者を採用する理由

