（様式第１号）

愛　媛　マ　イ　ス　タ　ー　認　定　推　薦　書

　年　月　日

　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦団体等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　別紙の者は、愛媛マイスターとしてふさわしいものと認められるので、愛媛マイスター制度実施要綱第４条の規定により推薦します。

（別　紙）

愛　媛　マ　イ　ス　タ　ー　推　薦　調　書

	職　　種　　名
	
	写真貼付欄

	（ふりがな）

氏　　　　名
	
	

	生　年　月　日
	 EQ \A(大 正,昭 和) 　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）
	

	現　　住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　(℡　　　　　　　　)
	

	勤務先等
	事業所名

代表者名
	

	
	所 在 地
	

	
	所　　属

役　　職
	

	
	連 絡 先

担 当 者
	

	職　　　　　歴

(認定職種に係る経歴)
	勤　　務　　先
	従事業務・作業内容
	従事期間(年月～年月)

	
	
	
	

	
	計
	
	

	資　　　　　格
	技 能 検 定

(※１)
	職種

(級)
	
	作業名
	
	取得年月
	

	
	その他の資格
	名称
	
	実施

主体
	
	取得年月
	

	表彰歴等
	表彰歴
	表彰名
	実　施　主　体
	受　賞　年　月

	
	
	
	
	

	
	入賞歴
	技能競技大会名
	実　施　主　体
	成　　績
	実施年月

	
	
	
	
	
	


※１　「職種名」は技能検定職種の名称を記入のこと。

	技能の優秀性

（資料添付可）
	

	指導・育成

能　　　力
	研修会等で

の指導経験
	

	
	職場での

指導経験
	

	
	その他指導

育成に優れ

ている点
	

	模　　範　　性（人格等）
	

	マイスター

としての

活動可能範囲

(※２)
	活　　　　動　　　　内　　　　容
	最適
	適
	不適

	
	(1) 公共職業能力開発施設での指導及び講演
	
	
	

	
	(2) 業界団体等が実施する技術講習会での指導及び講演
	
	
	

	
	(3) 小中学生を対象とした技能教室での指導
	
	
	

	
	(4) 職場体験講座での中学・高校生の指導
	
	
	

	
	(5) マイスター活動広報への協力
	
	
	

	
	(6) その他(具体的に記入)


	
	
	

	マイスターとして活動する場合

の健康状態ああ
	□　支障なし

□　やや支障あり
	＊支障がある場合、差し支えない範囲で理由を記入してください。


※２　「マイスターとしての活動可能範囲」については、被推薦者や所属企業等に確認のうえ記入すること
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