
別紙様式

推薦書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　岩手県消防学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　任命権者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　
　　実施要領により下記の者を貴校に入校させたいので推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	 教育訓練の種別
	特別教育自衛消防隊員講習

	事業所名
	

	（ふりがな）

氏　　名
	 生年月日
	年齢
(性別)
	 　住　　　　　　　所
	 経験年数・役割

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


事業所連絡先

	 　担当課
	 　　当者職・氏名
	電話番号
	備　考

	
	
	 　　（　　）
	


※１　経験年数及び役割（又は職名）の欄は、必ず記入すること。

　２　食物アレルギーを有する者は、その内容を具体的に備考欄に記入すること。

