
一般社団法人群馬県専修学校各種学校連合会 専修学校教員認定機構 

専修学校教員経歴証明書 

令和  年  月  日記入（運転免許証写真と同サイズの本人カラー写真 3 葉(裏面に氏名記入)添付） 

申請分野 
1 工業関係  2 農業関係  3 医療関係  4 衛生関係  5 教育･社会福祉関係 

6 商業実務関係  7 服飾･家政関係  8 文化･教養関係 (番号を 1 つ○で囲むこと) 

ふりがな  生 年 月 日 

氏 名 ㊞ 
大・昭・平  年  月  日生 

（   歳） 性別： 男 女 

ふりがな  

運転免許証写真と 

同サイズの本人カ 

ラー写真添付 3 葉 

のうち 1 葉をこの 

欄に貼付すること 

 

現住所 

 

 

 

 

 

 

（ 本籍：    都 道 府 県 ） 

電話番号  携帯電話  

FAX 番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

学  歴（高等学校以降を記入。最終学歴は(学部)･学科･専攻(コース)を記入） 

年  月  高等学校卒業  

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

 

現在の勤務先と担当業務 

勤務先名称  

勤務先住所  

電話番号等 (電話番号)            (FAX 番号) 

 

 

 

現在の担当業務 

 

 

 

 

 

 

 

〒   -      



 

職  歴・業務経歴 

期  間 学校名・会社名・所属部門・職位 等 担当した業務、実績 等 

年  月 

～  年  月 
  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



 

資  格 ・ 免  許 

年  月  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

得意な業務分野・特 技・趣 味・その他 

１．得意な業務分野 

 

 

 

 

２．特技・趣味・その他 

 

 

 

 
 

表記の者につき上記の通りであることを証明いたします。 

令和  年  月  日 

   
学  校  名   

提出書類の記載事項および審査

については、実施要綱の目的に使

用されることを同意いたします 

 

氏名            印 

 

  
 
 
 代 表 者 名  ㊞ 
 
 (設置者または学校長） 

 
 


