
【お問い合わせ先】

① 住 所 〒 880-8502 宮 崎市橘通東1丁目9番 10号 自崎県教育庁教職員課人材育成担当

O TEL 0985-26-7241   ①  FAX 0985-28-2757

① E-1l kyoiku― jinzalikuse10prei miyazaki.lg.jp

宮      は 教脳を希望す     に ユ教員の業務に対す

る理解を深める機会とじて、教員の日常の脳務内容を体験する「スクールト

ライアル事業」を実施します。曽犠の参加をお待ちじています。

1 対 象 者

(1)県内大学の1年生又は2年生で、教職を希望しており、大学の推薦がある者

(2)県内短期大学の1年生で、教職を希望しており、大学の推薦がある者

2実 施方法

3日間程度、始業から終業まで教員と行動を共にし、教員の日常の職務内容を体験しま抗

3 申 込方法

「参加申込書」を9月 28日 (翁 までに教育文化学部教務厚生係に提出してくださし、

4 ス ケジューJb

(1)学校体験者の決定 10月 下旬

(2)オ リエンテーション 11月 10日 (_D

(3)学  校  体  験  11月 中旬～1月下旬

※ 学 校体験の日程は、学校体験者と受入校で調整を行いま坑

5 そ の 他

(1)オリエンテーションを含め、学校体験に係る交通費等の経費につし

なりま坑

② 学校体験者は、原則として県教育委員会が指定する例険 (傷害、的 t勘臥 していただきま

すとなお、保険料 (1, 600円 )に ついては、学校体験者の自己負担となります。伏学等におい

て十同等の保険t勤日入している場合は、必要ありませんので、教務部に御相談くださし、)

イ同等の撤 とは,学生教育研究災書傷書保険(略称「学研災」)及び学研災付帯賠償責任保険(略称「-3)

(3)申込者や受入校の状況によつては、希望に添えない場合がありますので、あらかじめ御了承くださ

し、

と


