様式第１号（第１２条第２項関係）

（公印省略）

第　　　　　号

年　　　月　　　日

　福岡県市町村職員研修所長　様

市　町　村　長　名　　　　　　　　　　

研　修　生　推　薦　書

　福岡県市町村職員研修規則第１２条第２項の規定により、下記のとおり研修生を推薦します。

記

	　　研　　　修　　　名
	第　　　　回　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研　修

	　　期　　　　　　　間
	年　　　月　　　日　～　　　　月　　　日（　　日間）

	所属(部・課・係等)
	ふ　り　が　な
	年

齢
	性

別
	新規採用職員研修推薦の場合のみ記入
	備　　考

	職名（主事・主任・係長等）
	氏　　　　　名
	
	
	採用年月
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名
	
	
	
	
	


（注）継続用紙は、５名以上推薦の場合、又は２以上の研修に推薦する場合に添付して使用すること。

（研修生推薦書継続用紙）

NO.　　　

	　市町村名　
	

	　　研　　　修　　　名
	第　　　　回　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研　修

	　　期　　　　　　　間
	年　　　月　　　日　～　　　　月　　　日（　　日間）

	所属(部・課・係等)
	ふ　り　が　な
	年

齢
	性

別
	新規採用職員研修推薦の場合のみ記入
	備　　考

	職名（主事・主任・係長等）
	氏　　　　　名
	
	
	採用年月
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名
	
	
	
	
	

	所属


	
	歳
	男

・

女
	　　　　　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	

	職名


	
	
	
	
	


