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※受講希望科目に○を記入すること。

（教職） （教科）（養護）

単位 単位

上記のとおり受講の必要性を認めます。

月 日

・ 印

※申込先は、山口県乳幼児の育ちと学び支援センターとする。

免許状
の種類

所 属 名

幼稚園教諭又は幼保連携
型認定こども園保育教諭
としての実務経験年数

※幼稚園教諭二種免許状から一種免許状への上進には、幼
稚園教諭又は幼保連携型認定こども園保育教諭としての実
務経験が５年以上必要となります。
（実務経験５年以下でも、受講は可能です。）

年 か月

令和７年

※令和７年６月末現在

所属長（職・氏名）

ふ り が な

職 ・ 氏 名
生年月日

記
号

希
望

・

科　目 期　日

（様式３）　令和７年度山口県教育委員会免許法認定講習受講申込書（Ｊ、Ｋ）

　令和７年　　月　　日　

勤 務 先

自 宅 住 所
緊急連絡先

（携帯等）

園・所・学校名

所在地

ＴＥＬ

年 月 日
昭和
平成

受講希望
科目

Ｊ

取
得
し
た
い
免
許
状

単位取
得状況

Ｋ

所有している
免 許 状 ※「幼２」等の略記可

保育内容指導法（環境）（R7）

保育カウンセリング（R7） 8/7･8

8/21 ･9/27


