[別紙]
令和　　年　　月　　日
高知県知事　濵　田　　省　司　様
市町村の長　　　　　　　
推　　　薦　　　書
　別表の者について、令和　　年度の別表研修を受講させたいので、特段の配慮をお願いします。
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［別表］推薦者一覧

	
	受講させたい研修
＊受講させたい研修に○をいれてください。
	氏名
	事業所名
	既に受講した研修

（受講年度）
	研修を受講することにより
基準を満たす職名
＊研修を受講することにより基準を満たす職名に○をいれてください。
なお、基準を満たす職を兼ねる場合はいずれも○をいれること。
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