
印 

教員種別 特別支援学校教員 
ふりがな  

氏 名  
教科等 

※学部・教科(中学部・高等部のみ）を記入する。 

  
勤務歴証明 

 
静岡県教育委員会 様 

住所                     
 
氏名                       (自署) 

 
令和９年度静岡県公立学校【特別支援学校教員】任期付職員採用選考試験（教員経験者）にお
いて、受験資格に定める勤務歴を下記のとおり報告します。 
 

要
件 

令和８年３月 31 日現在において、国公立学校で定年制の教員、任期付職員又は臨時的任用

職員として、通算１年以上の教員の実務経験をもつ者（在職中の者を含む。非常勤講師の

期間は実務経験に含まない。） 

 
 

作
成
方
法 

① 最終勤務校が一番上になるように、新しい順に記入する。 

② 通算１年以上の勤務歴の記載で足り、それ以前の勤務歴の記載は必要ない。 

③ 任用期間は、辞令、任用通知書又は履歴書で確認すること。 

④ 当該月に１日でも任用期間があれば、１月の勤務実績があったものとみなす。 

⑤ 欄が不足する場合は、本用紙をコピーして記入し、全ての用紙に証明を得ること。 

なお、同一校で連続する任用期間は一行にまとめて記載する。 

勤 務 校 職名 任  用  期  間 計 

（最終勤務校） 

学校  年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
年 

 月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

合 計 
 年 

 月 

 
 
上記の勤務歴に誤りがないことを証明します。 

 

令和   年   月   日 
 

                                最終勤務校名               
 

                                所 属 長 名                

＊ ここから下については、最終勤務校で、証明を受けてください。 

 

 



印 

教員種別 特別支援学校教員  
ふりがな しずおか あおば 

氏 名 静岡 青葉 
学部・教科 

※学部・教科(中学部・高等部のみ）を記入する。 

 

中学部・数学 

 
 勤務歴証明 

 
静岡県教育委員会 様 

住所  静岡市葵区追手町９-６      
 
氏名  静 岡 青 葉               (自署) 

 
令和９年度静岡県公立学校【特別支援学校教員】任期付職員採用選考試験（教員経験者）にお
いて、受験資格に定める勤務歴を下記のとおり報告します。 
 

要
件 

令和８年３月 31 日現在において、国公立学校で定年制の教員、任期付職員又は臨時的任用

職員として、通算１年以上の教員の実務経験をもつ者（在職中の者を含む。非常勤講師の

期間は実務経験に含まない。） 

 
 

作
成
方
法 

① 最終勤務校が一番上になるように、新しい順に記入する。 

② 通算１年以上の勤務歴の記載で足り、それ以前の勤務歴の記載は必要ない。 

③ 任用期間は、辞令、任用通知書又は履歴書で確認すること。 

④ 当該月に１日でも任用期間があれば、１月の勤務実績があったものとみなす。 

⑤ 欄が不足する場合は、本用紙をコピーして記入し、全ての用紙に証明を得ること。 

なお、同一校で連続する任用期間は一行にまとめて記載する。 

勤 務 校 職名 任  用  期  間 計 

（最終勤務校） 

静岡県立○○特別支援学校 
 (令和)７年 10 月１日～(令和)８年３月 31 日 

年 
６月 

静岡県立□□特別支援学校  (令和)７年６月１日～(令和)７年９月 30 日 
 年 

 ４月 

静岡県立△△特別支援学校  (令和)６年 10 月１日～(令和)７年３月 31 日 
 年 

 ６月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

学校          年  月  日 ～     年  月  日 
 年 
 月 

合 計 
１年 

４月 

 
 
上記の勤務歴に誤りがないことを証明します。 

 

令和 ８ 年 ８ 月 10 日 
 

                                最終勤務校名  静岡県立○○特別支援学校 
 

                                所 属 長 名  校 長 氏 名      

＊ ここから下については、最終勤務校で、証明を受けてください。 

 

 

静岡県立

○○ 

特別支援 

学校長印 

合計を記入 

合算して１年以上あれば可 


