（様式第１号）

年　　月　　日　

推　薦　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推薦者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（メールアドレス又はFAX番号）
　下記の者は、土佐の匠認定要綱４の基準に該当すると認められるので、認定候補者として、関係書類を添えて推薦します。

記

	ふりがな

氏　　名
	
	年 齢（４月１日現在）

	
	
	　　　　　　　　歳

	熟練技能等の分野
	

	推薦理由
	


（様式第２号）

技　能　功　績　等　調　書

本籍（都道府県名）

現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

１　全県下を通じて第一級のものと目されている熟練技能の概要

　（１）

　（２）

２　当該技能への将来的な貢献の可能性

　（１）

　（２）

３　当該技能の普及・振興への寄与状況

　（１）

　（２）

４　後継者の育成への寄与状況

　（１）

　（２）

（様式第３号）

履　　歴　　書

本　籍（都道府県名）

現住所

EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
生年月日

　　　　　　職　　歴

　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

　　　　　

　　　※　年月日順に記載してください。

　　　　　　団体歴
　　　年　　月　～　　年　　月

　　　年　　月　～　　年　　月

　　表彰歴
　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　免許・資格等

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

大会入賞歴等

技能検定

　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

