
様式第４号 

 

委員候補者推薦書（一般推薦：学識経験委員、中立委員）【記載例】 

（個人による推薦用） 

 

１ 推薦を受ける者 

フリガナ  イワテ タロウ 
性 別 

（いずれかに〇） 

氏 名  岩手 太郎 男  女 

住 所 

〒 ０２０－８５７０ 

 岩手県○○市○○10-1 

（ＴＥＬ ０１９－○○○－○○○○） 

生年月日 昭和  年  月  日 
職 業 

大学教授 

○○大学○○学部長 年 齢 （    ）歳 

経 歴 

期 間 事項（学歴・職業・職名・役職名等） 

昭和 ○年４月～昭和○年３月 〇〇大学○○学部 

平成 〇年４月～平成〇年３月 〇〇大学○○学部 准教授 

平成 〇年４月～平成〇年３月 〇〇大学○○学部 教授 

平成 〇年４月～平成〇年３月 〇〇大学○○学部 学部長就任 

平成 〇年４月～ 岩手海区漁業調整委員会委員（第●期） 

平成〇年〇月～ （行政の各種委員就任歴などを記載） 

専門分野

または 

資格等 

○○の資源に関する研究 ほか 

学識経験、利害関係を有しない者（中立）の別 

（いずれかに〇） 
学識経験    中立 

岩手海区漁業調

整委員会との関

わり（いずれかに

☑） 

海区漁業調整委員会の所掌に属する事項に 

□ 利害関係を有しない。   □ 利害関係を有する。 

２ 推薦をする者の代表者 

フリガナ  カマイシ ゴロウ 
性 別 

（いずれかに〇） 

氏 名  釜石 五郎  

※別紙推薦者名簿にも記名してください。 

男  女 



住 所 

〒 ０２０－８５７０ 

 ○○市○○10-3 

（ＴＥＬ ０１２－１１１１－１１１１） 

生年月日 昭和  年  月  日 
職 業 

漁業（定置漁業） 

○○漁協所属 年 齢 （    ）歳 

推薦の理由 

(200字程度) 

（例） 

被推薦者は、○○漁業の研究に長年にわたり携わり、本県漁業について

も研究対象としていたことから現場にも精通している。 

岩手海区漁業調整委員会の委員を〇期努め、本県の水産調整に理解があ

り、課題等についても精通し、高い見識を有している。 

また、・・・ 

以上から、岩手海区漁業調整委員会委員として推薦する。 

（あて先）岩手県知事 

 私は、（岩手 太郎）を岩手海区漁業調整委員会の委員候補者として推薦します。 

また、記載事項のうち、網掛けの部分の情報公開に同意します。 

    令和  年 月 日 

               氏名（自署） 釜石 五郎 印 

 

３ 推薦を受ける者の同意 

（あて先）岩手県知事 

１ 岩手海区漁業調整委員会委員候補者の推薦を受けることに同意します。 

２ 募集要項に掲げる資格を満たしており、本申込書に記入した内容に相違ありません。

３ 令和 5 年 4 月 1 日以降、漁業に関する法令に違反しておりません。 

４ 漁業法第 138条第 4項に該当する者ではありません。 

（１）年齢が満 18歳未満の者 

（２）破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者 

（３）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがな 

くなるまでの者 

５ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77 号）第２条第

６号に規定する暴力団員である者又は暴力団（同条第２号に規定する暴力団をいう。）

若しくは暴力団員と密接な関係を有している者ではありません。 

６ 岩手県が申込書に記入された内容に係る確認を行うため、必要に応じて関係機関に  

 照会することに同意します。 

７ 記載事項のうち、網掛けの項目の情報公開に同意します。 

    令和  年 月  日 

               氏名（自署） 岩手 太郎 印 

 



【別紙】推薦する者の名簿 

※ 署名により記載事項のうち、網掛け部分の情報公開を行うことに同意します 

氏名（自署） 住所（電話番号） 年 齢 職 業 

釜石 五郎 印 

〒 ０２０－８５７０ 

 ○○市○○10-３ 

（ＴＥＬ ０１２－１１１－１１１１） 

７０歳 
漁業 

（定置漁業） 

宮古 七郎 印 

〒 ０２０－８５７０ 

 ○○市○○10-９ 

（ＴＥＬ ０１９－３３３－３３３３） 

６７歳 
○○大学○○

学部長 

岩泉 六郎  印 

〒 ０２０－８５７０ 

 ○○市○○10-８ 

（ＴＥＬ ０１９－３３３－３３３３） 

６６歳 県○○連合会 

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

      印 

〒  

  

（ＴＥＬ             ） 

  歳  

※ 推薦にあたっては、代表者を含め３名以上の推薦者が連名することが必要となります。 

 


