
（個人からの推薦）

様式第１号（第 10条関係）

海区漁業調整委員会委員候補者推薦書

年 月 日

高知県知事 様

高知海区漁業調整委員会委員候補として、下記の者を推薦します。

記

被推薦者（推薦を受ける者）

氏 名 性 別 生 年 月 日（満年齢）

（ふりがな） こうち たろう

男
昭和 ・ 平成

46年 5月 30日 （満52歳）高 知 太 郎

住 所 職 業

〒７８０ー・・・・ 高知市○○○○ 漁業

【連絡先】固定電話：088（〇〇〇）〇〇〇〇 携帯電話：090（●●●●）●●●●

【経 歴】募集案内の「８ 推薦及び応募に係る手続等（１）提出書類」中、「※経歴欄について」
を確認のうえ、経歴等を記入してください。

平成△△年～ 漁業

平成●年～●年 〇〇漁業協同組合理事

平成□年～ 高知海区漁業調整委員会委員

【委員の区分】

（１）漁業者又は漁業従事者※ ３項目のうち、

（２）学識経験者 該当する１項目を で

（３）利害関係を有しない者 囲んでください。

※漁業者又は漁業従事者：選任に関する要綱第４条の各号のいずれかに該当する者。

被推薦者の誓約書兼同意書 ※自署の場合は押印不要

高知県知事 様

１ 私は、高知海区漁業調整委員会委員の選任に関する要綱第６条に規定する資格を有することを誓

約します。

２ 私は、高知海区漁業調整委員会委員として推薦を受けること並びに推薦書の記入内容及び上記１

の誓約内容について確認を行うため，関係機関に照会することに同意します。

３ 私は、推薦書の記入内容について、漁業法施行規則第45条に基づき公表することに同意します。

令和 6年 〇月 〇日 氏 名 ᱔ ᇴ ݺ ᦶ

※記入例（個人からの推薦）

被推薦者の自署の場合は押印不要



（裏面）

推薦者

（推薦者が複数人いる場合は、連名でご記入ください。推薦者欄が不足する場合は，別紙にご記入くだ

さい。）

※ 推薦書に記載された個人情報については、高知海区漁業調整委員会委員の選考以外の目的で使用

することはありません。

氏 名（代表者） 性 別 生 年 月 日（満年齢）

（ふりがな）くろしお じろう

男
昭和 ・ 平成

32 月 12 月 10 日（満 66 歳）黒 潮 次 郎

住 所 職 業

〒７８０ー・・・・ 高知市○○○○ 漁業

【連絡先】固定電話：088（〇〇〇）〇〇〇〇 携帯電話：090（●●●●）●●●●

氏 名（代表者以外①） 性 別 生 年 月 日（満年齢）

（ふりがな）・ ・ ・ ・ ・ ・

男
昭和 ・ 平成

〇〇年 〇月 〇日 （満〇〇歳）〇〇〇 〇〇

住 所 職 業

高知市○○○○ 漁業

【推薦の理由】

※ 被推薦者の漁業者としての活動の実績や地域の信任など、海区漁業調整委員会委員として

適任である理由等をご記入ください。

推薦者の誓約書兼同意書 ※自署の場合は押印不要

高知県知事 様

１ 私は、高知海区漁業調整委員会委員の選任に関する要綱第７条に規定する資格を有することを誓

約します。

２ 私は、推薦書の記入内容及び上記１の誓約内容について確認を行うため、関係機関に照会するこ

とに同意します。

３ 私は、推薦書の記入内容について、漁業法施行規則第45条に基づき公表することに同意します。

令和 6年 〇月 〇日 氏 名 ᵂ ཾ ฌ ᦶ

推薦者の自署の場合は押印不要

推薦者が複数人いる場合は、必ず代表者を記入



（別紙）

被推薦者（推薦を受ける者）

氏 名

氏 名（代表者以外②） 性 別 生 年 月 日（満年齢）

（ふりがな）
昭和・平成

年 月 日（満 歳）

住 所 職 業

推薦者の誓約書兼同意書 ※自署の場合は押印不要

高知県知事 様

１ 私は、高知海区漁業調整委員会委員の選任に関する要綱第７条に規定する資格を有することを誓

約します。

２ 私は、推薦書の記入内容及び上記１の誓約内容について確認を行うため、関係機関に照会するこ

とに同意します。

３ 私は、推薦書の記入内容について、漁業法施行規則第45条に基づき公表することに同意します。

年 月 日

氏 名 印

氏 名（代表者以外③） 性 別 生 年 月 日（満年齢）

（ふりがな）
昭和・平成

年 月 日（満 歳）

住 所 職 業

推薦者の誓約書兼同意書 ※自署の場合は押印不要

高知県知事 様

１ 私は、高知海区漁業調整委員会委員の選任に関する要綱第７条に規定する資格を有することを誓

約します。

２ 私は、推薦書の記入内容及び上記１の誓約内容について確認を行うため、関係機関に照会するこ

とに同意します。

３ 私は、推薦書の記入内容について、漁業法施行規則第45条に基づき公表することに同意します。

年 月 日

氏 名 印

推薦者が２人以上になる場合は、この用紙に記入してください。


