	様式第16号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 eq \o\ad(教育職員免許状書換(再交付)願,　　　　　　　　　　　　　　　)

	　
年　　月　　日

	　　富山県教育委員会　殿

	本籍地　
(都道府県名)　
	
	都・道府・県
	　

	現住所

(〒　　　)　TEL

ふりがな

氏名

生年月日
	

	
	　　　　　　　　　 　　　　　

	　　私は、次の教育職員免許状を書換(再交付)していただきたいので、別紙関係書類を添えてお願いします。

	　
	免許状
	種類
	　
	教科
	　
	　

	
	
	番号
	　
	授与

年月日
	　
	

	
	申請の理由
	書換え
	異動前の本籍
	　
	

	
	
	
	ふりがな

異動前の氏名
	　
	異動

年月日
	　
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	※　旧姓又は通称名がある場合、免許状への併記を
　□希望する。　□希望しない。（該当する□の中にレ印を付すこと。）
ふりがな　　　　　　　　　　ふりがな
旧姓（　　　　　　　　　）　通称名（　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	再交付
	　
	

	　（注）　特別支援教育領域については、教科の欄に記入すること。


