様式第６号（第６条関係）
	年　　月　　日　

　岩手県知事　　　　　　様

設置者　住所

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

職員資格特例承認申請書

次の職員について、資格の特例の適用を受けたいので、承認を申請します。

氏名

生年月日

現在所有している免許状又は資格

履　　　　　　　　　歴

幼稚園教員免許状又は保育士資格の取得に向けた取組の内容

意欲、適性、能力等を有することの認定こども園の長の証明

認定こども園の長の氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

１


（Ａ４）

法人にあっては主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名








