令和　　年　　月　　日
　狛江市長　宛て
学校名：　　　　　　　　　　
学校長名：　　　　　　　　　　　　　印
学校推薦選考推薦書（高等学校・高等専門学校）
令和８年度狛江市職員採用資格試験「学校推薦枠選考（高等学校・高等専門学校）」に下記の者を推薦します。
	氏　　名
	

	生年月日
	

	受験職種
	

	推薦理由
	


【記入内容の問合せ先】
	担当者名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	


