【様式２】

令和５年　　月　　日

　福岡県教育委員会　殿

　　　　　　　　大学
　　　　　　学（部）長　　印

推　薦　書

令和６年度福岡県公立学校教員採用候補者選考試験における大学等推薦特別選考における推薦要件を満たす者として、次の者を推薦します。

※　試験区分の番号を〇で囲んでください。
	試験区分（校種等）
	教科（科目）

	１　小学校教員
２　中学校教員
３　特別支援学校小学部教員
４　特別支援学校中学部教員
５　特別支援学校高等部教員
	
（　　　　　　　　）



	ふりがな
氏　名
	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	学部・学科
（研究科）
	

	卒業・修了
予定年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　卒業・修了見込

	取得（見込）
免許状
	



	福岡県公立学校教員として推薦する点

	










	記載責任者（職・氏名）
	

	連絡先（電話番号）
	



