神奈川県優秀技能者推薦書
（様式第２）
	ふりがな
	
	職業分類
及び職種
	
	推薦
順位

	氏　　名
	
	
	
	

	生年月日
(年齢性別)
	大正
昭和
平成
	年　　月　　日生
（満　　　歳）
	男

女
	現住所
	〒
電話　　　　－　　　　－
	／

	訓
練

歴
	訓練施設名
	訓練職種
	所在地
	訓練期間
	修了中退の別

	
	
	
	
	　年　月～　年　月
（　　年　　か月）
	

	職
歴
	事業所名
	所在地
	在職期間
	職務内容
	地位職名

	
	
	
	　年　月～　年　月
 （　　年　　か月）
	
	

	
	
	
	　年　月～　年　月
（　　年　　か月）
	
	

	
	
	
	　年　月～　年　月
（　　年　　か月）
	
	

	免許・資格等
	取得年月日
	免許・資格等
	取得年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	職業能力開発促進法に基づく技能検定合格年月日
	     　 　年　　月　　日（　　　　級　　　　　　　職種　第　　　　号）

	技 認
能 定
検 職
定 業
委 訓
員 練
・ 校
補 指
佐 導
員 員
歴 歴
	職　 　種
	委員、補佐員、指導員の別
	期　　　　間

	
	
	
	   年　 月～　 年　 月

	
	
	
	   年　 月～　 年　 月

	
	
	
	   年　 月～　 年　 月

	
	
	
	   年　 月～　 年　 月

	
	
	
	   年　 月～　 年　 月


※　「職務内容」欄には、要綱別表の職種（２）に定める職種名を記入してください。
※　「免許・資格等」、「技能検定合格年月日」、「委員、補佐員、指導員の別」の各欄に記載した免許、資格証、合格証書、委嘱状等の写しを必ず添付してください。
	推薦事業所（団体）の所属人員

	人


	技能の概要
	

	功績の概要
	

	後進指導育成の概要
	

	現役性
	

	過去における表彰の状況
県以外の表彰も含む
	

	推薦事業所
団体）又は
推　薦　者
	                  〒
 所　　在　　地
 事業所(団体)名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	連絡先    担当部課
          担当者氏名
TEL
FAX
E-mail


 　
