様式２
ぬまづ技能マイスター候補者推薦書
平成　　　年　　　月　　　日
　
沼津商工会議所　会頭　様　
※推薦者（団体）についてご記入ください。
	所在地又は住所
	

	フリガナ
	

	名称又は氏名
	 eq \o\ac(○,印)

	フリガナ
	

	代表者名
	


　　　
被認定候補者の同意を得て、本書のとおり「ぬまづ技能マイスター」に推薦します。
記
	候補者氏名
	

	推薦理由
	

	連絡先
	担　当　者
役職・氏名
	役職：　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－



　
■マイスター候補者に関する事項
	　（フリガナ）　
氏名
	
	生年
月日
	1.大正
2.昭和　　　年　　月　　日生
（満　　　歳）

	
	
	
	

	現住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　　）　　　　

	
	名　称
	　　　　　　　　　　　　

	就業先
	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　　）　　　　

	
	所属・役職名
	
	※　沼津商工会議所の会員区分
1.会　員　・　2.非会員

	
	業種
	
	

	主　な　経　歴・職　歴

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	年　　月～　　 　年　　月
	

	当該職種への従事年数の合計
	　　　　　年　　　　ヶ月

	現在の
就業状況
	１日の作業従事時間
	　　　　　約　　　　時間

	
	職務内容
	


■技能に関する事項
	静岡県技能
マイスター
	職　　種：

	
	認定年月：大・昭・平　　　年　　月

	技能検定
	職　　種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　級）

	
	取得年月：大・昭・平　　　年　　月　　　

	その他の資　　格

	１
	名称
	

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年取得）

	
	２
	名称
	

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年取得）

	
	３
	名称
	

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年取得）

	主な
表彰歴

	１
	名称
	

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年受賞）

	
	２
	名称
	

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年受賞）

	
	３
	名称
	

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年受賞）

	県レベル
での技能
協議大会
の実績
	１
	名称
	（職種：　　　　　　　　　　　　）

	
	
	実施主体
	　　　　　　　　　　　　　　　（大・昭・平　　　年／第　　　位）

	
	２
	名称
	（職種：　　　　　　　　　　　　）

	
	
	実施主体
	（昭・平　　　年／成績第　　　位）

	
	３
	名称
	（職種：　　　　　　　　　　　　）

	
	
	実施主体
	（昭・平　　　年／成績第　　　位）


■指導・育成等に関する事項
	指導・育成への実績
	（１）技能競技大会等の出場選手育成実績


	
	（２）後進の指導・育成実績


	指導・育成に取り組んでいる現況
	

	作業場の公開
	1.可　能 ・ 2.不可能
	公共の場での技能の公開
	1.可　能　・　2.不可

	人柄


	社会活動等

	今後５年以上のマイスターとしての活動
	1.可　能　・　2.不可能


※　個人情報の取扱いについて


　推薦書一式にご記入いただいた個人情報及び添付資料に記載の個人情報は、認定に係るヒアリング、審査、認定後の活動支援に利用し、第三者への開示は、法令に基づく開示など特別な場合を除き、本事業目的以外に開示しません。また、沼津商工会議所における事業活動の範囲内において利用しますので、ご了承ください。





推薦候補者の


顔写真一葉添付願います
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