指定用紙⑥

静岡県立工科短期大学校
	受験番号
	※


推薦書 (事業主推薦入学試験)
令和　　　年　　　月　　　日
静岡県知事　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の者は、貴校への推薦条件を備えており、責任をもって推薦いたします。
	ふりがな
志願者氏名
	
	生年月日
	昭和　
	年　 月　 日(   歳)

	
	
	
	
	

	
	
	
	平成
	

	区　分
	在職中　・　内　定
	志願者が在職中の場合、以下を記載してください。
(就業開始年月            年　　　　月)
(担当職種                            )

	推薦理由
	


添付書類
会社案内など、会社の概要がわかる資料
	連絡
責任者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　職名
TEL　　　　－　　　　－　　　　　FAX　　　　－　　　　－　　　　


※欄は記入しないでください。
