
 受付N o

別記様式（第4条関係）

年 月 日

藤沢市長

次のとおり、本人の同意を得て、藤沢マイスター候補者を推薦します。

・推薦者氏名又は推薦団体名（自薦の場合は御自身の氏名）
（ふりがな）

・住所又は所在地
〒

市

・連絡先の電話番号／FAX／（団体の場合は担当者）

電話　 FAX

（担当者名）

・候補者との関係（自薦の場合は、「本人」とお書きください）

○本人同意欄

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

藤沢マイスター推薦書

　この推薦書の情報については、審査・選考にあたり、藤沢市マイスター選考委員会と藤沢マイスター候補
者調査業務委託先（専門機関）に情報提供されます。また、審査のために調査員の職場等への訪問及び
市税の納税状況確認を行う予定です。
　上記について、同意します。
　※この推薦書の情報については、本事業以外には、一切使用することはありません。

自　薦　・　他　薦　（いずれかに〇をしてください）
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候補者氏名（ふりがな）など

（生年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　歳　　　　）

住所（住民登録地）など
〒

市

電話 FAX

E-mail

勤務先の名称・所在地など

名称

〒

市

所属 現在の役職

電話 FAX

E-mail

HP

職種の名称

主な経歴・職歴・仕事内容

年 月 ～ 年 月 年 月

年 月 ～ 年 月 年 月

年 月 ～ 年 月 年 月

年 月 ～ 年 月 年 月

年 月 ～ 年 月 年 月

推薦職種の従事年数合計
年 月

従事先での業務内容をご記入ください。

従　　事　　期　　間 従　　事　　年　　数 従　　事　　先
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１級技能士等の資格を有する場合は、名称・級をご記入ください。

　国、地方公共団体及び各種団体からの表彰歴、また各種コンテスト等の受賞歴がある場合、名称・成績・主催団
体・などを直近からご記入ください。

　保有している技術、技能が一般のそれと比べて優れている点をご記入ください。

　これまでに藤沢市で行ってきた後継者育成や後進の目標となる人物としてふさわしい点等をご記入ください。
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　これまでに行ってきた地域等への技能振興活動等の内容をご記入ください。

　藤沢市では、藤沢マイスターのご協力を得て、藤沢マイスターが有している技能の展示、披露等の事業、及び
学校教育現場での講演、実演、体験教室等の事業を行います。ご協力をいただける事業内容、方法を具体的に
ご記入ください。

（技能の展示、披露等）

（学校教育現場での講演、実演、体験教室等）

（その他、ご協力いただける内容）

　その他、特記事項などがあればご自由にご記入ください。
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