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令和　　年　　月　　日

　静岡県教育委員会　様

大学　　

学(部)長　　　　　　　　　　　　　　　印　　

大学推薦特別選考推薦書

　令和８年度静岡県公立学校【特別支援学校】教員採用選考試験における大学推薦特別選考について、次の者が静岡県公立学校の特別支援学校教員となることを第一志望としておりますので推薦します。
	ふ り が な
受験者氏名
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生

	学部・学科
（研究科等）
	

	卒業・修了
予定年月日
	　　　年　　　月　　　日
	取得見込
免許状
	



人物・学業等に関する事項
	項目
	推薦する点

	教育に対する熱意
・使命感
	




	心身の健康・豊かな人間性
	




	協調性
	




	専門的力量・多様な経験
	






その他、参考となる事項
	






