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	証   明   書
                                                              本 籍 地                          
                                                              氏    名                          
                                                              生年月日      年      月      日生

上記の者は、次のとおり本施設において、小学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る教育職員
   免許法の特例等に関する法律第２条に規定する介護等の体験を行ったことを証明する。
記

	

	
	
	期        間
	学校名又は福祉施設名及び住所
	体   験   の   概   要
	学校又は福祉施設の長の名及び印
	
	


	
	
	     年    月    日

  ～    年    月    日
           （    日間）
	
	
	
	
	

	
	
	     年    月    日

  ～    年    月    日
           （    日間）
	
	
	
	
	

	
	
	     年    月    日

  ～    年    月    日
           （    日間）
	
	
	
	
	

	
	
	


                                                                                  （Ａ４縦型）
備考　
１ 「期間」の欄には、複数の期間にわたる場合には、期間毎に記入すること。


２ 「体験の概要」の欄には、「高齢者介護等」「知的障害者の介護等」等の区分を記入すること。


３ 本籍地は、都道府県のみとする。


４ 証明書は１学生につき１枚となっているため、１枚に特別支援学校及び福祉施設の証明を受けること。


５ 証明書に記入した内容を訂正する場合、公印を使用することとし、修正液等での訂正は行わないこと。


６ 証明書に使用する印は、学校、施設ともに公印を用いること。
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