（様式11）【島根連携特別枠】
令和８年　　月　　日　

島根県教育委員会教育長　様

大学・大学院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

学　　長　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 公印　　 

推　薦　書
令和９年度島根県公立学校教員採用候補者「一般選考試験」【島根連携特別枠】において、下記の者は出願要件を満たしておりますので推薦します。
	氏名 (ふりがな)
	　
	生年月日
	昭和
平成　　　年　　月　　日

	学部・専攻等
	　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　月　　日（卒業見込・修了見込）

	出願校種・教科
（○をつけてください）
	小学校（全県）・ 小学校（数理）・ 小学校（英語）
小学校（特別支援教育担当）・ 中学校（全県）（教科：　 　　　）
中学校（特別支援教育担当）（教科：　　　 　）
 特別支援学校（小学部）・特別支援学校（中学部）
特別支援学校（中学・高等部）（教科：　　　　　）
特別支援学校（高等部）

	所有（見込）
免許状
	種類
	教科
	取得（見込）年月日

	
	　
	　
	　

	参加した
連携活動
	年度
	場所

	
	
	



【推薦理由】











