様式２

推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和      年　　　月　　　日

　福島県看護協会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　施　設　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関長　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


令和8年度福島県専任教員養成講習会受講者について、下記のとおり推薦します。
なお、下記の者は令和8年度福島県専任教員養成講習会実施要項７に定める出願資格を
満たしております。
　　
記

１　受講希望者

（１）氏　　名

（２）生年月日

（３）職　　名

（４）職　　位

２　推薦理由（責任感、協調性、研究心、コミュニケーション能力、健康状態等）

様式２     推薦 書                                  令和        年     月     日       福島県 看護協会 長                      施   設   名                       所属 機関 長                    印       令和 8 年度福島県 専任 教員養成講習会受講者について、下記のとおり推薦します。   なお、下記の者は 令和 8 年度福島県専任教員養成講習会実施 要項 ７ に定める出願資格を   満たしております。        記     １   受講希望者     （１）氏     名     （２） 生年月日     （３） 職     名     （４）職     位     ２   推薦理由 （責任感、協調性、研究心、コミュニケーション能力、健康状態等）  

