
〇〇 〇〇 〇〇 〇

〇〇幼稚園

０９５ ８９４ ３３３１

長崎 長崎 尾上
３ １

長崎

令和〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇令和〇



◎所属等に保管する履歴書等の写しでも可とする。(要原本照合)

※その場合、様式第４号の項目をすべて満たしていること。

〇〇 〇〇

〇〇〇〇 〇〇〇

長崎 長崎 尾上

長崎

３ １

〇〇 〇 〇

○○市立○○小学校

○○市立○○中学校

○○県立○○高等学校

○○大学○○学部

H〇 4            1

H〇 ３ ３１

H〇 4            1

H〇 ３ ３１

H〇 4            1

H〇 4            1

H〇 ３ ３１

H〇 ３ １９

6

３

３

４

卒

卒

卒

卒

※
※卒業証明書等に記載されている卒業年月日を記載すること。

保育士証 H31      3        20 長崎県知事長崎県ー〇〇

〇〇〇〇

R2 4 1 〇〇幼稚園（保育士）

R5 4 1 〇〇幼稚園（保育士）



R〇 〇 〇

R〇 〇 〇

〇〇 〇〇

〇〇 〇〇

※私印は不可

園長の公印

※理事長も可



長崎 保育士

長崎県長崎市尾上町３番１号 〇〇 〇〇

明るく朗らかで、優しい。

１人、１人の特性に合わせた教材や声掛けの工夫が見られる。

協調性に優れ、周囲に気を配り、良好な人間関係を築くことができている。

誠実な言動から、児童・保護者等から高い信頼を受けている。

様々な研修等に積極的に参加し、専門性を高めている。

特になし。

１人１人の発達段階に合わせて、適切な指導・支援をすることができている。

また、誠実な言動から保護者・職員からも高い信頼を受け、関係も良好。

よって教育職員として適格である。

令和〇 〇 〇

〇〇幼稚園園長

校長 〇〇 〇〇

令和〇 〇 〇
〇〇法人〇〇〇

理事長 〇〇 ○○

〇私立の場合

・副申→ 園長の公印 ・証明→ 理事長の公印

〇公立の場合

・副申→ 園長の原本照合 ・証明→ 所轄する自治体の関係課長の公印

詳

細

に

記

入

す

る

こ

と

。
「

可

」

・

「

良

」

の

み

等

は

不

可

。



◎１年以内に受診した健康診断結果の写しでも可とする。(要原本照合)

※その場合、様式第６号の項目をすべて満たしていること。

長崎 保育士

長崎県長崎市尾上町３番１号
H〇 〇 〇

〇〇 〇〇

151.8

45.7

1.0

1.0

異常なし

異常なし

特記事項なし

特記事項なし

特記事項なし

異常なし

就業可

令和〇 〇 〇

長崎市〇〇町１ー１

〇〇 〇〇〇

申請日から１年以内に受診しているか

医

師

の

記

名

・

押

印

が

あ

る

か

確

認



長崎 保育士

長崎県長崎市尾上町３番１号 〇〇 〇〇

Ｒ2

Ｒ5

Ｒ5

Ｒ7

4

4

3

3

1

1

31

31

3

2

保育士

保育士

保育業務

保育業務

５

５ 9600

在職期間の合計が記入されているか

○○幼稚園

Ｈ２７ ４ １

長崎市〇〇町１ー１

私立、公立ともに

園長の公印

Ｒ〇 〇 〇

○○幼稚園

園長 〇〇 〇〇

※私印は不可

〇実務年数について

対象施設（認定こども園、保育所等）における保育士等としての実務経験が３年かつ４,３２０時間以上

対象施設における保育士等としての実務経験が３年かつ４,３２０時間以上に加え、幼保連携型認定こども

園における保育教諭として、実務経験が２年かつ２,８８０時間以上

勤務しなかった期間があれば、その期

間を除算して３年以上になること

４,３２０時間以上か

※保育士証を取得後の勤務期間及び勤務時間のみ

本特例制度の実務年数として算定できます。

産休、育休、病休等の期間を記入すること


