別紙様式１（推薦様式）
第　　　　号
平成　　年　　月　　日
　独立行政法人
　国立特別支援教育総合研究所理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推　　薦　　者）
平成２７年度就学相談・支援担当者研究協議会の参加者推薦について
        このことについて、下記のとおり推薦します。
記
	順
位

	ふ り が な
氏　　　 名
生年月日
	性別
	勤    務    先
電話番号・Fax番号
	職　名
	経験年数
	宿泊
	備考
(特別な配慮の必要性等)

	
	
	年齢
	
	
	
	
	

	１

	（記入例）
くりはま　たろう
久里浜　太郎
平成
　　 　00年00月00日
昭和
	男

	○○県教育委員会
△△△課
電話番号 000-000-000
Fax番号 000-000-000
	指導主事

	ア(４年３ヶ月)

イ(　年　ヶ月)

ウ(１年２ヶ月)
	○

	☑特別な配慮必要
・・のため・・・が必要

	
	
	00
	
	
	
	
	

	
	平成
　　   年 　月 　日
昭和
	
	電話番号
Fax番号
	
	ア(　年　ヶ月)

イ(　年　ヶ月)

ウ(　年　ヶ月)
	
	□特別な配慮必要


	
	
	
	
	
	
	
	


（記入上の注意）
１　平成２７年４月１日現在で記入すること。
２　「経験年数」の欄は、下記のア～ウについて、それぞれ経験のある個所に経験年数（月数も併せて）を記入すること。
ア　市区町村教育委員会での就学相談業務
イ　指定都市教育委員会での就学相談業務
　　ウ　都道府県教育委員会での就学相談業務
３　参加者は、研修員宿泊棟の利用を原則としているが、希望する場合は「○」を、希望しない場合は「×」を宿泊欄に記入すること。なお、研修員宿泊棟利用の可否については、参加者決定の際に通知する。
４　研修参加にあたり、点訳、手話通訳、車いす等、特別の配慮を必要とする場合は、「備考」欄に☑を付し障害の種類・程度、特別な配慮を希望する事項等について記入すること。
５　複数名を推薦する場合は、推薦の順位を明記すること。
（連絡担当者）
	担当者名
	所属・職名
	電話番号・Fax番号
	e-mail

	
	
	
	


※  提出された個人情報に関する事項は、当研究所内で研修事業の企画・実施等に使用するもので、その他の目的には使用しない。
