様式３
　　　　　　　卓越技能者
　　　　　　　青年卓越技能者　　　表　彰　推　薦　書
　　　　　　国際技能大会優秀者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　岩手県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者職
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        氏　　名　　   　　　　　　　　印
　下記の者は、岩手県卓越技能者表彰実施要綱第２に該当すると認められるので表彰されるよう推薦する。
記
　被表彰候補者
　　氏　　名
　　住　　所
　　生年月日
　　職種名
　（推薦理由）
	  担当者名：
  Tel：　　　　　　　　Fax：
  E-mail：

　住所：〒


様式４の１
事　　績　　調　　書
	ふりがな
	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日生
（　　　歳）　男・女　
　

	氏名
	
	
	

	現住所
	　〒

℡　　　　－　　　－

	就業地
	事業所名
	

	
	所在地
	　〒

　　　　　　　　　　　℡　　　　－　　　－

	職種
	
	在職期間
	通算　　　　年　　　ケ月



	性　　行



様式４の２（卓越技能者用）

卓越技能の概要
	技能の卓越性
	

	産業振興度
社会的評価
	

	発明・考案等の実績
	

	後継者育成
	

	表彰の実績
	


様式４の３（青年卓越技能者用）

卓越技能の概要
	技能の卓越性
	

	産業振興度
社会的評価
	

	将　来　性
	

	人物評価
	

	表彰の実績
	


様式４の４（国際技能大会優秀者用）
卓越技能の概要
	出場した大会


	

	職種
	

	獲得したメダル若しくは賞
	

	人物評価
	

	表彰の実績
	


様式５
履　　　歴　　　書
	ふりがな
	
	
	写真貼付
（7.5㎝×5㎝）
（縦長、上半身、正面、脱帽）

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生
（　　　　歳）　男・女　

　
	
	

	現住所
	 〒

	
	

	最終学歴
	 　　　　（　昭・平　　年　　月　　日卒業）
	
	

	
	
	

	表彰職種
に係わる
職歴及び
団体歴
	職　種・職　名　等
	在　職　期　間
	在職年月数

	
	
	
	

	表　　彰
	表　　　　彰　　　　内　　　　容
	表　彰　年　月

	
	
	

	免許・

資格等
	免　　許　・　資　　格　　等　　名
	取　得　年　月

	
	
	


