
（様式２） 
 

令和  年  月  日  
 
 

              長  殿 
 
 
 

承  諾  書 
 
 
 

 臨時講師等の採用にあたり、教育職員免許法（昭和 24 年法律第 147 号）第 10
条第１項各号及び第 11 条第１項から第３項並びに地方公務員法（昭和 25 年法律

第 261 号）第 16 条第１号及び第２号に該当しないことの確認をするため、○○

教育事務所長が私の本籍地の市区町村長に対し教員免許状失効条項等に関する

調査を実施し、また前勤務先等に勤務状況等の照会をすることを承諾します。 
 
 
 
 

本 籍 
 
 

               筆頭者氏名 
 
 

               現 住 所 
 
 

               生年月日 
 
 

               氏 名               ㊞ 
 
 
 
 
 
 

●●市

 本籍地の市町村名もしくは市区名を記入すること。 

 氏名、生年月日、本籍、戸籍の筆頭者を正確に記入すること。 

記入見本

○○県●●市△△△1-2-3

□□　□□

○○県●●市◎◎◎◎1-1-1

平成○年○月○日

大分　太郎


