【学校記入】
様式第１号
平成29年　　月　　日

平成29年度希望郷いわてグローバル人材育成事業
イーハトーブ・イングリッシュ・キャンプ（ＩＥＣ）兼北米派遣研修
推　薦　書


岩手県知事　　達　増　拓　也　様
	所在地
	
	

	学校名
	
	

	学校長名
	
	　　　　　　　　　　　　　　印









　下記の者を、平成29年度イーハトーブ・イングリッシュ・キャンプ（ＩＥＣ）及び北米派遣研修（参加希望「有」の者に限る。）の参加者として推薦します。
記
	１
	ふりがな
	
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	

	
	氏　名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	
	学年

	
	北米派遣研修
参加希望(注)
	有　無
	（下記の欄は、「有」の場合のみ記入）

	
	
	
	市町村民税
非課税世帯
	該当　非該当
	東日本大震災
津波被災の有無
	有　無
	平成28年台風10号
被災の有無
	有　無

	
	推薦理由
	　

	２
	ふりがな
	
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	

	
	氏　名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	
	学年

	
	北米派遣研修
参加希望(注)
	有  無
	（下記の欄は、「有」の場合のみ記入）

	
	
	
	市町村民税
非課税世帯
	該当　非該当
	東日本大震災
津波被災の有無
	有　無
	平成28年台風10号
被災の有無
	有　無

	
	推薦理由
	　


注　中学生並びに義務教育学校後期課程生徒及び高校１年生は、北米派遣研修に応募できません。

　　　　　【学校側連絡担当者】
	職・氏名
	
	ＦＡＸ
	（　　　）

	電　話
	（　　　）
	Email
	




様式第１号記　入　例

平成29年５月８日

平成29年度希望郷いわてグローバル人材育成事業
イーハトーブ・イングリッシュ・キャンプ（ＩＥＣ）兼北米派遣研修
推　薦　書


岩手県知事　　達　増　拓　也　様
	所在地
	
	岩手県盛岡市内丸10-１

	学校名
	
	■■■■高等学校
■■■■高等学校長之印


	学校長名
	
	岩　手　太　郎　　　　　　　印



注　このページの事項について、入力文字数が多くなる場合は、罫線・フォント等を調整のうえ１ページ内に収めてください。（なお、フォントサイズは９以上を使用してください。）






　下記の者を、平成29年度イーハトーブ・イングリッシュ・キャンプ（ＩＥＣ）及び北米派遣研修（参加希望「有」の者に限る。）の参加者として推薦します。
記
	１
	ふりがな
	もりおか　じろう
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	普通科

	
	氏　名
	盛岡　二郎
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	２
	学年

	
	北米派遣研修
参加希望(注)
	
有　 無
	（下記の欄は、「有」の場合のみ記入）

	
	
	
	市町村民税
非課税世帯
	該当 非該当
	東日本大震災
津波被災の有無
	有　無
	平成28年台風10号
被災の有無
	有　無

	
	推薦理由
	　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○【推薦理由について】
注１　北米派遣研修参加希望「有」の生徒については、（ＩＥＣだけでなく）北米派遣研修に推薦した理由も併せて御記入願います。
　２　書き方について、箇条書き・文章形式どちらでも結構です。



	２
	ふりがな
	とうほく　うみこ
	性　別
	男　 女
	科　名
（コース名）
	商業科
会計コース

	
	氏　名
	[bookmark: _GoBack]東北　海子
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	学　年
	１
	学年

	
	北米派遣研修
参加希望(注)
	有　 無
	（下記の欄は、「有」の場合のみ記入）

	
	
	
	市町村民税
非課税世帯
	該当 非該当
	東日本大震災
津波被災の有無
	有　無
	平成28年台風10号
被災の有無
	有　無

	
	推薦理由
	　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


注　中学生並びに義務教育学校後期課程生徒及び高校１年生は、北米派遣研修に応募できません。

　　　　【学校側連絡担当者】
	職・氏名
	奥州　桜子
	ＦＡＸ
	019（***）****

	電　話
	019（***）****
	Email
	*********@pref.iwate.jp



（ＩＥＣ・［Ｃ/Ａ］）
