
様式第１号（その１） 

にいがた県央マイスター認定申込書・推薦書 
                                                   平成  年  月  日  

 
（ふりがな） 
 
氏   名 

 
  生年月日  Ｔ．Ｓ．Ｈ    年  月  日生（  歳） 

現 住 所 
〒 
 

TEL    （   ）    

（写真貼付） 
 

４ｃｍ×３ｃｍ 
 

名 称  

所在地  
勤

務

先 所 属 
役職名 

 
                                 TEL    （   ）     

職 歴 の 詳 細 在職期間 備 考 

年 月  年 月  

職   歴 

うち、応募した技能職種分野への従事期間合計    

現 在 の

主 な 業 務 

 
・現在、       の業務に１日    時間程度勤務している。 
 
･業務内容 



 

技能が特に優れている点 
・技能の内容がわかるように出来る限り具体的に記載してください。 
・記入欄が不足する場合は、任意の用紙にご記入のうえ添付して下さい。

得 意 

分 野 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

技能の程度（候補者の技量は、以下のどのレベルにありますか。） 

（・全国   ・東日本   ・県内  ・新潟県央地区） のトップレベル     ・わからない 

その根拠を具体的にお教えください。また、候補者の技能競技大会での成績、会社の当該分野の業界に占

めるシェアなどがわかればご記入ください。 
 

 

 

 

 



 

様式第１号（その ２） 
後進育成の実績 
 当該職種において後進の育成活動に取り組んだ実績について、その内容を記載してください。 
 また、あなたの優れた技能が認められ、会社等から派遣要請を受けて、海外や他都市などで指導や作業

に携わった経験がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

候補者の指導による技能検定合格者の輩出   級   人、   級   人、   級   人

候補者の直接の後継者の育成  育っている ・ もう少しで育つ ・育成中 ・これから育成 

候補者が、広く後進指導をした延べ人数  社 内 ・ 社 外 ・両 方  約       人 

候補者が、後進指導に従事した通算期間                年      ヶ月 

技能伝承活動の候補者の参加、協力 積 極 的 に 可 能 ・ 少 し は 可 能 ・ で き な い 

技能伝承活動に対する会社の協力 協力できる ・ 協力できない 

技能伝承活

動について 
（企業秘密

にかかる事

項は除く） 技 能 等 紹 介 ビ デ オ の 撮 影 撮影可能  ・ 撮影不可能 



 

技能検定 
職 種                  級（      年取得） 

 

名   称 実施主体 取得年 
   

   

   

   

   

   

   

   

資 
 
 
 
 
 
 

格 

その他の資格 

   

候補者の技能について紹介した「新聞記事」「表彰」、社内外での「研究発表」の実績などがありましたら

ご記入ください。（現物がある場合は、資料やコピーを添付してください。） 
 

 

 

 

 

候補者の PR 
（にいがた県央マイスターに応募された動機や推薦理由、自己ＰＲについてご記入ください。） 
 

 

 

 

 

◆推薦者（自薦の場合もご記入ください） 
注）所属する企業が推薦する場合は、対象者は役員を除く従業員に限る。 

団体名・会社名等 
 

推薦者名 
 所属・役職 
 氏名 ○印  

担当者名 
 連絡先 
 住 所 
 電 話 
 ＦＡＸ 

 

にいがた県央マイスターに関する要

綱第６条に規定する認定基準に適合

している者と認め、本書記載のとおり

推薦いたします。 

  


