[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK6]様式第９号（第３条）
	教育職員免許状書換申請書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日
　福岡県教育委員会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本籍地　　　　　　　　　　　　　都道府県
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所　〒　　　‐　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　自宅　　　　　‐　　　　‐       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　‐　　　　‐       

　下記のとおり、本籍地　・　氏名　を変更しましたので、教育職員免許状の書換えを申請します。
	
	本籍地
	氏名
	変更年月日
（婚姻日・転籍日等）

	変更前
	県都道府
	
	　　　年　　月　　日

	変更後
	県都道府
	
	

	旧姓併記希望の有無
	有　・　無　（必ず〇をつけてください。）



	免許状の種類
	教科又は
特別支援領域
	番号
	授与年月日
	免許状記載の氏名
（旧姓等）
	免許状記載
の本籍地

	（記入例）

	中一種
	国語
	第   1234   号
	平成30年3月30日
	山田　太郎
	福岡県

	
	
	第　　　　　号
	[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日
	
	

	
	
	第　　　　　号
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	第　　　　　号
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	第　　　　　号
	　　年　　月　　日
	
	


（留意事項）
　・　福岡県が授与した免許状に限り書換えができます。他都道府県で授与された免許状については、授与した都道府県教育委員会にお尋ねください。
　・　複数の免許状を書き換える場合は、書換え枚数分の手数料（福岡県領収証紙）が必要となります。
　・　番号及び授与年月日欄は、再交付と同時に申請する場合で不明な場合、空欄としてください。




