
様式第１号

所属 盛岡幼稚園（盛岡市）

担当者
職氏名 岩手　太郎

20 人

(Ｋ＋Ｌ)

Ｉ
うち、
一部申
込済

3 0 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 非正規教員

0 0 0 0

3 0 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0

4 1 1 3 0 1 0 1 0 2 1 1 正規教員

0 0 0 0

4 1 1 3 0 1 0 1 0 2 1 1

※第７グループ　生年月日　S36.4.2～S37.4.1、S46.4.2～S47.4.1、S56.4.2～S57.4.1の者　初回の修了確認期限：H29.3.31

※第８グループ　生年月日　S37.4.2～S38.4.1、S47.4.2～S48.4.1、S57.4.2～S58.4.1の者　初回の修了確認期限：H30.3.31

※Ｌ欄を計上した場合には、該当者の正規・非正規教員の別について備考欄に記入願います。

所属における教員全体の人数
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Ｆ
今後、受講予定(Ｇ＋Ｈ)

Ｇ
うち、
受講申
込済

Ｈ
うち、今後、受
講申込予定

Ｋ
修了確
認期限
経過前
に退職
見込み

Ｌ
その他

免許状更新講習受講状況等に関する調査票（平成28年10月1日現在）

Ｃ
受講済

Ｄ　未受講（Ｅ＋Ｆ＋Ｊ）

Ａ　平成30年3月31日までに免許状更新を要する対象者の人数（Ｃ＋Ｄ）

Ｅ
更新講習
受講免除
又は、
修了確認
期限の延
期の申請
済及び申
請予定

Ｂ
うち、
受講免
除対象
の職に
ある者

Ｊ
今後、受講予定なし

記載例 

色つきのセルのみ記入のことリストから
国立、公
立、私立を
選択

・免除者：校長、副校長等
・修了確認期限延期：産休、育
休、病気休暇（原則引き続き
90日以上）、休職、震災関係
等


