様式３－１
推　  薦　  書
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　昭和・平成　　　年　　月　　日生　　　　歳（令和７年４月１日現在）
　上記の者を、令和７年度茨城県専任教員養成講習会受講者として推薦します。

※講習会終了後の勤務（予定）先が決まっている場合は次を記入してください。
なお、上記の者については、令和　　年　　月　　日から、
（養成所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　に勤務する予定です。
　令和　　年　　月　　日
所属長　　　　（医療機関名）
　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　　管理者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
養成所長　　　（養成所名）
　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　養成所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
· 医療機関・養成所の署名・押印は、該当する一方のみでも可
· 押印は公印とすること
【推薦理由】（受講資格を確認のうえ、受講適任者と判断された理由を記入してください。）


※責任感、協調性、コミュニケーション能力、健康状況等











