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派	遣	推	薦	書


令和	年	月	日


滋賀大学長　殿


派遣責任者

会社名又は機関名


職   名

氏   名	印

電　 話



本事業所は		を下記の理由により責任をもって派遣推薦します。 

記

	１．派遣目的および推薦理由

	

	

	

	

	

	

	


（続く）




	２． 入学志願者の現在の職務内容

	

	

	

	

	

	３． 入学志願者の職務上の知識・経験・専門分野

	

	

	

	

	

	４． 派遣責任者の所見

	

	

	

	

	

	５．その他（派遣者への配慮など）

	

	

	

	

	本派遣に関する照会先：
部署名　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス




