
                              

様式１ 

※大学記入欄 受付番号 

 

大学推薦特別採用選考申込書（推薦申込書） 

 令和９年度長崎県公立学校教員採用選考試験における「大学推薦特別採用選考」の推薦条件を満たしていま

すので、学内での審査を申請します。 

 

受験校種 
 

受験科目※  

ふりがな 

氏 名 

 
生年月日   年    月    日 

大学名・学部・学科（研究科） 
 

卒業・修了 

年月日 
  年  月  日 卒業見込・修了見込 

取得（見込） 

免許状 
 

※小学校教諭志願者は、「全科」又は「英語専科」又は「小中連携推進枠」のいずれかを記入すること。なお、「小中連携推進枠」 

を希望する場合は、併せて教科名（音楽・美術・技術・家庭のいずれか）を記入すること。 

※中学校教諭志願者で「小中連携推進枠」を希望する場合は、「小中連携推進枠」と記入し、併せて教科名（音楽・美術・技術・ 

家庭のいずれか）を記入すること。 

※ 


