別紙様式（キャンパス支援員採用試験）
令和　　年　　月　　日

国立大学法人福井大学総務部人事労務課　御中

推薦書

　国立大学法人福井大学キャンパス支援員採用試験に下記の者を推薦します。

記
[bookmark: _GoBack]
	氏　名
	
	性別
	
	学 校 名
又は
福祉事業所
	

	生年月日
	平成　　年　　月　　日　生
	令和　　年　　月　　日　
	卒業

	
	
	
	卒業見込み

	□本学キャンパス支援員採用試験の受験資格を満たしている。
　※募集案内を確認の上，ご記入ください。

	（人柄について）


	

	

	

	

	（経験・能力について）

	

	

	

	

	（非違行為等について）

	

	

	（その他参考となる事項について）

	



＜記載責任者＞　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜連　絡　先＞　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
