【新様式】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（免許授与用）

履 歴 事 項 異 動 届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　柏市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属　　柏市立　　　　　学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属コード

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・　　　　　　　　　（印省略）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員コード

　　下記のとおり資格についての加筆をお願いしたく，お届けします。

記

１　追加事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　免許状の授与

　　　　　　　　　（有効期間満了の日　令和　　年　　月　　日）

　　　　　　　　　　※免許状に記載がある場合のみ記す

　　　　　　　　

２　添付書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　免許状の写し

　　　　　　　　　　　　

３　授与年月日

令和　　年　　月　　日

　　

　　　　　　　　上記のとおり異動事項を確認したことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　柏市立　　　　　学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　　　　　　　　　（印省略）
