様式第２号

技能五輪アンバサダー認定推薦書


令和　　年　　月　　日　


茨　城　県　知　事　　殿


（推薦者）
住　所　〒


市町村・団体・企業等名称　


代表者氏名    　　                           


別紙の者は、技能五輪アンバサダーとしてふさわしいと認められるので推薦します。


	職　　種　　名
	候　補　者　氏　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	事　務　担　当　者　氏　名（ふりがな）
	担　当　部　課　係　等　名

	
	

	
	

	電　　話　　番　　号
	メ　ー　ル　ア　ド　レ　ス

	
	


別 紙

	職種名
	
	

写真貼付

（裏面に氏名及び
撮影年月日を記入）

※申請前６ヶ月以内に
　撮影したカラーのもの

	ふりがな
	
	

	氏　　名　
	
	

	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）
	

	現　住　所
（居　住　地）
	〒


（TEL　　　　　　　　　　　　　　）
（mail                           ）
	

	現在の勤務先

	企業等名称
	

	所　在　地
	〒

（TEL　　　　　　　　　　　　　　）

	業務内容
	

	所属･役職名
	



   
１　技能五輪全国大会の出場実績
　　※（注意）表彰状などの受賞したことがわかる書類の写しを添付のこと

	出場年度
	競技職種
	成績

	
	
	




２　技能五輪アンバサダーとしての活動可能な範囲

	活　動　内　容　
	可否（〇×で記入）

	(1) 学校訪問（小学校・中学校・高校・専門学校等）
	

	(2) イベント・展示会での講演・実演
	

	(3) 小学生・中学生の職場見学等
	

	(4) その他ものづくりに関する活動
	


　※土日を中心とした活動ですが、平日の活動もございます。（要相談）
