(様式１)

初任者研修

研修コーディネーターの具申

令和　　年　　月　　日
長野市教育委員会　様
長野市立　　　　　　学校　
校長　　　　　　　　職印　
	方式
	メンター方式


次のとおり具申します。

	氏　　名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
	年　齢
(本年度4/1現在)
	　　歳

	職　　名
	(1) 教諭

(2) その他(　　　　　)

	免許状の種類及び教科
	・小(専・１・２)

・中専　　　　　　　

・中１　　　　　　　

・中２　　　　　　　

・高専　　　　　　　

・高１　　　　　　　

・特(専・１・２) 領域(      )

・養(専・１・２)

・盲(専・１・２)

・ろう(専・１・２)

・その他(　　　　　)
	教職経験年数
※前年度３月末時点
　(講師経験は除く)
	　小学校　　　　　　　年

　中学校　　　　　　　年

　特別支援学校　　　　年

　その他(　　　)　　　年

計　　　　　年

	備　　考
	当該学校在勤年数　　　　　年目（本年度4/1現在）



	
	基本となる１週間の勤務校（※午前中のみの勤務の場合はAM等の記述をする）

	
	月曜日
	火曜日
	水曜日
	木曜日
	金曜日

	
	学校
	学校
	学校
	学校
	学校

	
	


※研修コーディネーターについては、本務校で具申する。
