
受講申込書

２ページ目と３ページ目を記入し、石垣市教育委員会（下

記宛）にご提出ください。お急ぎの場合は、ＦＡＸ送信で提

出することも可能です（原本を後日提出）。

提出された申込書を教育委員会で受け付けした後、「受講料

の振り込み」について教育委員会担当者が申込者に直接ご連

絡いたします。教育委員会からの連絡があるまで、受講料の

振込を行わないようにご注意ください。

記

石垣市教育委員会学校教育課

提出先
〒907-0012 石垣市美崎町16-6

TEL 0980-82-4701

FAX 0980-82-0294

提出期限日 令和 元 年 １１ 月 １３日（水）

※申し込みが提出期限日を過ぎると、第１回講座の資料が準備できません。



元 年 月 日

１．申込者情報

２．教員免許状の取得状況（取得見込みについても記載する）

３．教員候補者選考試験の受験予定校種等

４．受講申込内容（受講する講座の申込欄に○を記入し、コース･教科等を記載してください）

令和元年11月29日（金）までに、指定口座（裏面参照）に受講料の振り込みをお願います。

なお、振込手数料は御自身で負担願います。

年 月 日

（有）教育文化社　 代表 宮里祐光  

 那覇市字大道48-3  2階　TEL:098-887-5230

氏名
様

受講料

内訳

 一般･教職教養 (\10,000)

 専門教科 (\10,000)

 教材費 (\1,000)

  ￥

○

○

小・中・高・中高共通

特支小・特支

養護・栄養

申込 申込

専門教科講座

￥

受講料教科

一般･教職教養講座

教材費

※受講者全員から

一律で徴収します

金額 \10,000 金額 \10,000 金額 \1,000

令和2年度実施「教員候補者選考試験」石垣市対策講座　受講申込書

年齢
S

Ｈ
年 月 日

取得年度（取得見込み年度）

勤務先名称

住所 石垣市

氏名

フリガナ

生年月日

申込者連絡先

勤務先電話番号

教員免許状の種類

切り取り線

校種（職種）

申込

※ 以下は教育委員会が記載します。口座振込は教育委員会への手続き後にお願いします。

令和2年度実施「教員候補者選考試験」石垣市対策講座　受講料振込依頼書

令和元

教科等

申込日：令和

申込
番号

申込
番号



５．過去５年間における学校等での勤務経験（学習支援員等も含む）

例

６．申込理由・決意等

御都合の良い金融機関にお振り込みください。なお、振込手数料は御自身で負担願います。

令和元年度

年度 期間 勤務経験

４月～７月 　○○小学校△年生　学級担任

4

金融機関

琉球銀行

沖縄銀行

沖縄海邦

銀行
　０４８９７０５

　１７０４０

　５３４１０４１

記号

番号

 ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬｷｮｳｲｸﾌﾞﾝｶｼｬ

（有）教育文化社

普通

普通

　２２０１８８

　１９０９５７８

口座番号支店名

大道支店

大道支店

真嘉比支店 普通

普通ゆうちょ銀行

振込期限日 令和元年１１月２９日（金）

口座名義

（有）教育文化社　宮里祐光

ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬｷｮｳｲｸﾌﾞﾝｶｼｬ  ﾐﾔｻﾞﾄﾕｳｺｳ

ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬｷｮｳｲｸﾌﾞﾝｶｼｬ  ﾐﾔｻﾞﾄﾕｳｺｳ

（有）教育文化社　宮里祐光

ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬｷｮｳｲｸﾌﾞﾝｶｼｬ  ﾐﾔｻﾞﾄﾕｳｺｳ

1

2

3
（有）教育文化社　宮里祐光


