
受付番号　　　　　　　　　　　　（当会記入）

推　薦　書

一般社団法人　福岡県中小企業診断士協会
代表理事殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　派遣先機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者を当機関の中小企業の支援に係る業務に従事させたいので「第5期　中小企業診断士登録養成課程　受講申込書」に、本推薦書を添えて受講の申し込みをいたします。

　　　　　　　　　　受講者所属部課・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1． 推薦理由
	






2． 当登録養成課程終了後に配置する部課名・活動内容（予定で結構です）
	






3． 貴機関が当会の登録養成課程を選択した理由
	






4． 貴機関における当登録養成課程への派遣に対する方針・取り組み、今後の派遣計画等
	





