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令和９年度福島県公立学校教員採用候補者選考試験

令和　　年　　月　　　日
福島県教育委員会　様

○○大学　　　
○○学（部）長　○○　○○　公印

大学推薦特別選考推薦書

下記の者は、「令和９年度福島県公立学校教員採用候補者選考試験　大学推薦特別選考実施要項」の「４　推薦要件」を満たすので、次のとおり推薦いたします。

	ふ り が な
受験者氏名
	
	生年月日
（和暦）
	昭和
平成

　　年　　　月　　　日生

	学部・学科
（研究科等）
	

	卒業・修了
予定年月日
（和暦）
	　　　　年　　　月　　　日
	取得見込
免許状
	



【受験を希望する校種等、教科・科目等】
	校種等
いずれか一つを○で囲む
	・小学校　　　・中学校　　　・高等学校
・特別支援学校小学部　　・特別支援学校中学部
・特別支援学校高等部
	教科（科目等）
中学校、高等学校、特別支援学校中学部、特別支援学校高等部のみ記入
	



【推薦理由】（下記の項目で被推薦者の特筆すべき点を２行程度で簡潔にご記入ください。）
	人物
	

	学業
	

	課外
活動
	



	記載責任者
職・氏名
	

	連絡先電話番号
　　　　　　　　－　　　　　　　　－



[bookmark: RANGE!A1:J39]※　記載責任者は、この推薦書を封筒に入れ、「福島県教育委員会教育長宛」、「親展」と明記して厳封の上、担当部署へご提出ください。
