   （第１号様式）
           　　　　　　　　　　　　　　 平成　　年　　　月　　　　日
ものづくり支援員候補者推薦書
    特定非営利活動法人
    ほっとはあとセンター
    理事長　　西　村  直　　様
                                電話・FAX番号
                                郵便番号
                                住　　所
                                                                
　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
                                代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名                       　　 印

                                施設種別

下記の者をものづくり支援員候補者として推薦します。
                              記
	
	 氏　　名
	
	  年齢
	        歳
	 性別
	  男   女
	

	
	 郵便番号
	
	  電話番号
	
	

	
	 住　　所
	
	

	
	 出向希望期間
	平成２４年　　月　　日 ～ 平成　　 年　　 月 　　　日
	

	
	 １日の勤務時間数
	     　時間    　   分
	　休憩時間
	   　　　　　　 分
	

	
	  始業時間
	     　時　　　 　　分
	　終業時間
	     　 時　　　分
	

	
	 1週間の勤務時間数
	       時間     　　分
	1週間の勤務日数
	 　 　　　日
	

	
	 施設で予定している業務及び期待する効果・成果等
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ○　添付書類         履歴書及び健康診断書               
