
（表面） 

第二号様式 

 

 

 

 

 

 

 

教 育 職 員 検 定 申 請 書  
令和   年   月   日 

 大阪府教育委員会様 

本籍地 

都 

道 

 府 

県 

現 

住 

所 

 

 
ＴＥＬ（    ）    ―     

ふりがな  
昭 
・ 
平 

 

年   月   日生 
氏 名  

 
    教育職員検定により、下記のとおり教育職員免許状の授与(新教育領域を追加)を受けたいので、別紙関係書類を添えて申請し

ます。  

記 
 

申 請 す る 
免許状の種類 教諭     免許状  教諭     免許状 

教 科 又 は 

教 育 領 域 
  

学

歴 

在 学 期 間 学 校 又 は 教 育 施 設 名 部 科 名 

卒業・修

了 

・中退の

別 

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

 

現に有する教員免許状 
（※教員免許状を既に１枚でも取得している場合は有に○を付し、裏面に全て記載すること。） 

 

有 ・ 無 

 
 

 

授 与 年 月 日 令和     年      月      日 受付番号 

準 拠 規 定 在職 

年数 
基 礎 資 格 等 教 科 ・ 教 職 等 

免許法第  条第  項別表第   備考  号 

附則第   項   免則    条備考  号 

63年改附第    項    年改附第  項 

施行法第     条第    項表第   号 

 

 

年 

 
（   ） 

（   ） 

（   ） 昭 

平 
    年   月   日 

免許法第  条第  項別表第   備考  号 

附則第   項   免則    条備考  号 

63年改附第    項    年改附第  項 

施行法第     条第    項表第   号 

 

 

年 

 
（   ） 

（   ） 

（   ） 昭 

平 
  年   月   日 

ここより下は記入しないこと。 

（
新
・
旧
） 

 
 

年
度 



（裏面） 

 

教

員

免

許

状

等 

現に有する全ての

教 員 免 許 状 

等 

 

(例)小二種免・小

一種免・小専修免

を所持→３つ全て

記載すること。 

授与年月日 免 許 状 の 種 類 
教科又は 

教育領域 
授与権者名 免許状番号 

     

     

     

     

     

     

     

（記入例） 平２１．３．３１ 高等学校１種 国語 大阪府 平２０高一第００００号 

職 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歴 

在 職 期 間 勤   務   箇   所 職   名 

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

 

 上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。 

     令和    年    月    日 

                          氏    名    

 

 

 
   記入要領 

１．本籍地・氏名・生年月日は、正しく記入してください。 

２．学歴欄は、高等学校から最終学歴まで記入してください。 

３．教員免許状等欄は、取得した教員免許状についてすべて記入してください。 

４．職歴欄は、申請日現在までの職歴についてすべて記入してください。



第十号様式 

 

 

身体に関する証明書 

 

 

氏名  生年月日 年   月   日 

 

 

疾病異常 あり(具体的内容                 ) ・ なし 

特記事項  

 

 

 

 

 検査の結果は上記のとおりです。 

 

 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

 

 

               医療機関名 

 

 

               所 在 地 

 

 

               医 師 名              ○印  

  



第八号様式 

 

 

 

 

宣 誓 書 

 
 

私は、教育職員免許法第５条第１項第３号から第６号までに該当しない

ことを宣誓します。 

 

 

 

令和  年  月  日   

 

 

大阪府教育委員会 様 

 

 

氏 名 

 

 

 

 

 
（ 参 考 ）  

教育職員免許法 

第５条第１項第３号  禁錮以上の刑に処せられた者 

同    第４号  第１０条第１項第２号又は第３号に該当することにより免 

許状がその効力を失い、当該失効の日から３年を経過しない者 

同   第５号  第１１条第１項から第３項までの規定により免許状取上げ 

の処分を受け、当該処分の日から３年を経過しない者 

同   第６号  日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に 

成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団 

体を結成し、又はこれに加入した者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（表面） 

第二号様式 

 

 

 

 

 

 

 

教 育 職 員 検 定 申 請 書  
令和 ○○年 ○○月 ○○日 

 大阪府教育委員会様 

本籍地 

都 

道 

大阪 府 

県 

現 

住 

所 

大阪市○○区○○町○－○ 

 
ＴＥＬ（ ○○ ）○○○ ―○○○○ 

ふりがな なにわ はなこ 
昭 
・ 
平 

 

○○年 ○○月 ○○日生 
氏 名 浪速 花子 

 
    教育職員検定により、下記のとおり教育職員免許状の授与(新教育領域を追加)を受けたいので、別紙関係書類を添えて申請し

ます。  

記 
 

申 請 す る 
免許状の種類 

（例）中学校 教諭  一種 免許状 
（例）特別支援学校 教諭 二種 免許状 

教 科 又 は 

教 育 領 域 
国語   知的・肢体・病弱 

学

歴 

在 学 期 間 学 校 又 は 教 育 施 設 名 部 科 名 

卒業・修

了 

・中退の

別 

平成○○年○月○○日から 

  ○○年○月○○日まで 

 

 ３年  月 
○○県立○○高等学校  卒業 

平成○○年○月○○日から 

  ○○年○月○○日まで 

 

 ２年  月 
○○短期大学 ○○学科 卒業 

平成○○年○月○○日から 

  ○○年○月○○日まで 
 

 ２年  月 

○○大学 ○○学部 

○○学科 

卒業 

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

   

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 
   

 

現に有する教員免許状 
※教員免許状を既に１枚でも取得している場合は有に○を付し、裏面に全て記載すること。 

 

有 ・ 無 

 
 

 

授 与 年 月 日 令和     年      月      日 受付番号 

準 拠 規 定 在職 

年数 
基 礎 資 格 等 教 科 ・ 教 職 等 

免許法第  条第  項別表第   備考  号 

附則第   項   免則    条備考  号 

63年改附第    項    年改附第  項 

施行法第     条第    項表第   号 

 

 

年 

 
（   ） 

（   ） 

（   ） 昭 

平 
    年   月   日 

免許法第  条第  項別表第   備考  号 

附則第   項   免則    条備考  号 

63年改附第    項    年改附第  項 

施行法第     条第    項表第   号 

 

 

年 

 
（   ） 

（   ） 

（   ） 昭 

平 
  年   月   日 

ここより下は記入しないこと。 

（
新
・
旧
） 

 
 

年
度 

携帯番号等日中連絡がつく電話番号をご記入ください。 

いずれかに○をつけてください。 



（裏面） 

 

教

員

免

許

状

等 

現に有する全ての

教 員 免 許 状 

等 

 

(例)小二種免・小

一種免・小専修免

を所持→３つ全て

記載する。 

授与年月日 免 許 状 の 種 類 
教科又は 

教育領域 
授与権者名 免許状番号 

平２０．３．３１ 小学校２種  京都府 平○小二第００００号 

平２０．３．３１ 中学校２種 社会 京都府 平○中二第００００号 

平２７．５．３１ 小学校１種  大阪府 平○中一第００００号 

平２８．８．３１ 中学校１種 社会 大阪府 平○中一第００００号 

     

     

（記入例） 平２１．３．３１ 高等学校１種 国語 大阪府 平２０高一第００００号 

職 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

歴 

在 職 期 間 勤   務   箇   所 職   名 

平成 ○○年  ○月  ○日から 

   ○○年  ○月 ○○日まで 

 

１年  月 

○○株式会社  

平成 ○○年  ○月  ○日から 

   ○○年  ○月 ○○日まで 

 

 １年  月 

○○市立○○中学校 講師 

平成 ○○年  ○月  ○日から 

   ○○年  ○月 ○○日まで 

 

 １年  月 

○○市立△△小学校 非常勤講師 

平成 ○○年  ○月  ○日から 

   ○○年  ○月 ○○日まで 

 

 １年  月 

○○市立○○中学校 常勤講師 

平成 ○○年  ○月  ○日から 

   ○○年  ○月 ○○日まで 

 

 ２年  月 

○○市立△△中学校 常勤講師 

平成 ○○年  ○月  ○日から 

     年  月 在職中日まで 

 

３年  月 

○○市立□□中学校 教諭 

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

     年   月   日から 

     年   月   日まで 

 

  年  月 

  

 

 上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。 

     令和  ○○年   ○月  ○○日 

                          氏    名   浪速 花子 

 

 

 
 
   記入要領 

１．本籍地・氏名・生年月日は、正しく記入してください。 

２．学歴欄は、高等学校から最終学歴まで記入してください。 

３．教員免許状等欄は、取得した教員免許状についてすべて記入してください。 

４．職歴欄は、申請日現在までの職歴についてすべて記入してください。 

記入例 

授与されている全ての教員免許状を必ず記入してください。 

※例えば、同学校種の一種免許、二種免許状を授与されている場合は、一種免許・二種

免許を必ずどちらも記入してください。 

日付、署名を忘れずに記載してください 



第十号様式 

 

 

身体に関する証明書 

 

 

氏名  生年月日 年   月   日 

 

 

疾病異常 あり(具体的内容                 ) ・ なし 

特記事項  

 

 

 

 

 検査の結果は上記のとおりです。 

 

 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

 

 

               医療機関名 

 

 

               所 在 地 

 

 

               医 師 名              ○印  

  

※以下の文部科学省の見解を参考に、受診してください。 

Ｑ 教育職員検定のうち、受検者の身体については、ど

のような内容を検定対象としているのか。 

Ａ 受検者の身体の検定の内容については、法令上特段

の定めはなく、都道府県の教育委員会規則で定めてい

るところである。身体の検定は、健康な身体を備え、

教育者にふさわしい者であるか否かを判断するもので

ある。 

 

→ 大阪府教育委員会では、文部科学省が具体的な検査

項目を指定していないこともあり、検査項目の細目等

を特段に定めていません。 

  したがって、ごく一般的な健康診断程度の検査項目

により、下線部の趣旨を踏まえて、本証明書の様式の

疾病異常や特記事項の欄へ、医師による記載をお願い

してください。（問診のみは検査とみなしません。） 

この様式は、申請時点で現職教員（教諭・講師）の方は不要です。 

（申請時点で現職教員でない方は、医療機関での受診のうえこの様式を

提出し、申請時点で現職教員の方は「人物・身体検定に関する証明書」

を提出してください。） 

医師の証明印は、個人印でも構いません 

記入例 

公共医療機関や一般開業医等からの証明を、この様式でもら

ってください。（この様式以外による申請は不可。） 



第八号様式 

 

 

 

 

宣 誓 書 

 
 

私は、教育職員免許法第５条第１項第３号から第６号までに該当しない

ことを宣誓します。 

 

 

令和○○年 ○月 ○日   

 

 

大阪府教育委員会 様 

 

 

氏 名 浪速 花子 

 

 

 

 
（ 参 考 ）  

教育職員免許法 

第５条第１項第３号  禁錮以上の刑に処せられた者 

同   第４号  第１０条第１項第２号又は第３号に該当することにより免 

許状がその効力を失い、当該失効の日から３年を経過しない

者 

同   第５号  第１１条第１項から第３項までの規定により免許状取上げ 

の処分を受け、当該処分の日から３年を経過しない者 

同   第６号  日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下

に 

成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の

団 

体を結成し、又はこれに加入した者 

 

※ 宣誓書の内容が真正かどうかを確認するた
めに、所管行政庁への文書照会等を行うなど
により、審査に日数を要する場合がありま
す。 

◆第４号該当者： 

○ 次の者に該当し、教員免許状が失効した日から３年を

経過しない者 

・ 公立学校の教員であって懲戒免職処分を受け、免許状

が失効した者 

・ 公立学校の教員であって、地方公務員法第 28条第 1

項第 1号または第 3号に該当するとして分限免職処分を

受け、免許状が失効した者 

◆第５号該当者： 

○ 次の者に該当し、教員免許状の取上げ処分を受けた日から３年を経過しない者 

・ 国立学校または私立学校の教員であって、公立学校教員の懲戒免職の事由に相

当する処分により解雇され、免許管理者から免許状の取り上げ処分を受けた者 

・ 教育職員以外の者で教員免許状を有する者が、法令の規定に故意に違反し、ま

たは教育職員たるにふさわしくない非行があって、その情状が重いと認められ、

免許管理者から免許状の取り上げ処分を受けた者、等 

記入例 


