別紙４

令和　　 年　　月　　日

（宛先）金沢市長

推薦者　　住　　所　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（種別　　　　　　　）

金沢新文化創造研修者の推薦及び研修受入について

　令和　　年度金沢新文化創造研修者として下記の者を推薦し、研修の受入をいたしますので、よろしくお取りはからい下さいますようお願い申し上げます。

　

記

推薦を受ける者

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢（　　　）歳

	現 住 所
	

	推薦理由
	

	研修場所
	

	研修期間
	令和 　　年　 　月　 　日 ～ 令和　 　年　 　月　 　日

	研修内容
	


上記内容について承認します。

                     

                      承認欄　　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

※承認欄は、推薦者が所属する組合等が記入してください。
