	優先順位
	


第１号様式
推　薦　書

平成　　年　　月　　日

山口県健康福祉部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
施設長名　　　　　　　　　　　　　印

次の者は、山口県実習指導者養成講習会の受講生として心身共に健康であり、適当であると認

め、推薦します。

１　被推薦者氏名
２　職位
３　推薦理由
　
※本会の個人情報保護方針に基づき、個人情報の取り扱いを適切に行います。
　〔平成29年度〕

