
様式第１号
令和 年 月 日

 公益財団法人秋田県林業労働対策基金
   理 事 長  佐 藤 龍 司  様

〒      －
事業所名
所 在 地
代表者名

TEL FAX

※【別表１】も併せて提出願います。

※ご記入いただいた個人情報は、入校生への連絡及び技能講習の申込等に限定して使用します。

 至    年    月

月
 至    年    月
 自    年    月

年 月

 自    年    月
年

主 な 経 歴
勤  務  先 期    間 業務内容 林業経験年数

最終前の学歴に
おける専攻科目

 有  （        科 ）   無

採 用 年 月 日  昭和・平成・令和    年    月    日

生 年 月 日  昭和・平成    年   月   日  （満   歳）

最 終 学 歴  学校名               学科

ふ り が な

氏     名

現  住  所
 〒   －

                 （電話   －    －   ) 

令和７年度 秋田県ニューグリーンマイスター育成学校１年次生入校推薦書

 次の者を秋田県ニューグリーンマイスター育成学校１年次生に入校させたいので推薦します。

㊞



【別表１】

1 年 月 日 第 号

年 月 日 第 号

2 年 月 日 第 号

3 年 月 日 第 号

4 年 月 日 第 号

5 年 月 日 第 号

6 年 月 日 第 号

7 年 月 日 第 号

8 年 月 日 第 号

9 年 月 日 第 号

10 年 月 日 第 号

11 年 月 日 第 号

12 年 月 日 第 号

13 年 月 日 第 号

14 年 月 日 第 号

15 年 月 日 第 号

16 年 月 日 第 号

17 年 月 日 第 号

18 年 月 日 第 号

19 年 月 日 第 号

20 年 月 日 第 号

21 年 月 日 第 号

22 年 月 日 第 号

23 年 月 日 第 号

その他（               ） 年 月 日 第 号

注１） 既に修了の講習等について、該当する番号に○を付し修了等年月日、認定番号（研修終了

    番号等）を記入し、その写しを添付すること

注２） 記載されている以外で林業に係る資格等を有している場合は、その他の欄に記入すること

注３） 自動車運転免許証の写しを添付すること

その他（               ）

フルハーネス型落下防止用器具特別教育

無人航空機操縦士等（ドローン操作基礎講習等）

造林作業の作業指揮者等安全衛生教育

簡易架線集材装置等の運転業務に係る特別教育

秋田県松くい虫専門調査員
自動車運転免許有効年月日（種類：   ）期限

ロープ高所作業特別教育

高所作業車運転技能講習

林材業リスクアセスメント実務研修

伐木等機械の運転業務に係る特別教育

走行集材機械の運転業務に係る特別教育

小型車両系建設機械（整地）運転技能講習

はい作業主任者技能講習
地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能講習

林内作業車を使用する集材作業に従事する者への安全教育

不整地運搬車（１ｔ以上）運転技能講習

玉掛（１ｔ以上）技能講習

小型移動式クレーン（５ｔ未満）等運転関係技能講習

伐木等の補講（2020.8.1ホイ）

刈払機取扱作業者安全衛生教育

機械集材装置運転業務安全衛生特別教育

小型車両系建設機械（整地）運転業務安全衛生特別教育

技 能 講 習 等 修了等年月日 認 定 番 号
伐木等の処理（チェーンソー従事者）安全衛生特別教育

  注１）上記１，２について該当するものに○をつけるとともに必要事項を記入すること。

  注２）上記１に関して、「健康保険被保険者証」の写しを添付すること。

３．既修了の講習等

   （緑の雇用現場技能者育成対策事業を含む）

１．社会保険加入状況       有 記号 番号 無

２．「緑の雇用」新規就業者育成推進事業の受講経験 有 （    年度～    年度） 無



様式第１号
令和 ＊ 年 ＊ 月 ＊ 日

 公益財団法人秋田県林業労働対策基金
   理 事 長  佐 藤 龍 司  様

〒 ＊＊＊－＊＊＊＊
事業所名 
所在地
代表者名

TEL FAX

※【別表１】も併せて提出願います。

※ご記入いただいた個人情報は、入校生の連絡及び技能講習の申込等に限定して使用します。

最 終 学 歴

採 用 年 月 日

 次の者を秋田県ニューグリーンマイスター育成学校１年次生に入校させたいので推薦します。

令和７年度秋田県ニューグリーンマイスター育成学校１年次生入校推薦書

 〒 ＊＊＊－＊＊＊＊

 昭和・平成・令和 ＊＊ 年 ＊＊ 月 ＊＊ 日

氏     名

現  住  所  秋田県＊＊市＊＊町＊＊＊＊＊＊＊＊－＊＊
  （電話 ***-****-****)

ふ り が な

 学校名  ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊   学科

最終前の学歴に
おける専攻科目

 有  （ ＊＊＊＊   科 ）   無

生 年 月 日

  ＊＊＊＊   ＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

****-**-****

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊

****-**-****
㊞

 昭和・平成 ＊＊ 年 ＊＊月 ＊＊日  （満 ＊＊歳）

 ＊＊＊＊  ＊＊＊＊

 自 ＊＊ 年 ＊＊ 月
 至 ＊＊ 年 ＊＊ 月

月

＊＊

勤  務  先 期    間 業務内容 林業経験年数

年 ＊＊ 月

＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊

年＊＊ ＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

 自 ＊＊ 年 ＊＊ 月
 至 ＊＊ 年 ＊＊ 月

主 な 経 歴

林業大学校は研修であり、学歴として認められておりません



【別表１】
＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

1 R ＊ 年 ＊ 月 ＊ 日 第 ＊＊＊＊＊号

R ＊ 年 ＊ 月 ＊ 日 第 ＊＊＊号

2 R ＊ 年 ＊ 月 ＊ 日 第 ＊＊＊＊＊号

3 R 年 ＊ 月 ＊ 日 第 ＊＊＊＊号

4 年 月 日 第 号

5 年 月 日 第 号

6 H ** 年 ** 月 ** 日 第 ＊＊＊＊＊号

7 H 年 月 日 第 ＊＊＊＊＊号

8 H 年 月 日 第 ＊＊＊＊号

9 H 年 月 日 第 ＊＊＊号

10 年 月 日 第 号

11 年 月 日 第 号

12 年 月 日 第 号

13 R 年 月 日 第 ＊＊＊号

14 R 年 月 日 第 ＊＊＊＊号

15 R 年 月 日 第 ＊＊＊＊号

16 R 年 月 日 第 ＊＊＊＊号

17 R 年 月 日 第 R ＊- ＊＊号

18 R 年 月 日 第 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊号

19 年 月 日 第 号

20 R 年 月 日 第 ＊＊＊号

21 年 月 日 第 号

22 R 年 月 日 第 ＊＊＊号

23 年 月 日 第 号

その他（               ） 年 月 日 第 号

   （緑の雇用現場技能者育成対策事業を含む）

１．社会保険加入状況       有 記号 ＊ ＊

技 能 講 習 等 修了等年月日 認 定 番 号
伐木等の処理（チェーンソー従事者）安全衛生特別教育

伐木等の補講（2020.8.1ホイ）

刈払機取扱作業者安全衛生教育

機械集材装置運転業務安全衛生特別教育

小型車両系建設機械（整地）運転業務安全衛生特別教育

林内作業車を使用する集材作業に従事する者への安全教育

不整地運搬車（１ｔ以上）運転技能講習

簡易架線集材装置等の運転業務に係る特別教育

玉掛（１ｔ以上）技能講習

小型移動式クレーン（５ｔ未満）等運転関係技能講習

小型車両系建設機械（整地）運転技能講習

はい作業主任者技能講習
地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能講習

造林作業の作業指揮者等安全衛生教育
その他（               ）

注１） 既に修了の講習等について、該当する番号に○を付し修了等年月日、認定番号（研修終了

    番号等）を記入し、その写しを添付すること

注２） 記載されている以外で林業に係る資格等を有している場合は、その他の欄に記入すること

注３） 自動車運転免許証の写しを添付すること

無＊番号

秋田県松くい虫専門調査員
自動車運転免許有効年月日（種類：＊＊＊）期限

ロープ高所作業特別教育

フルハーネス型落下防止用器具特別教育

無人航空機操縦士等（ドローン操作基礎講習等）

高所作業車運転技能講習

林材業リスクアセスメント実務研修

伐木等機械の運転業務に係る特別教育

走行集材機械の運転業務に係る特別教育

  注２）上記１に関して、「健康保険被保険者証」の写しを添付すること。

３．既修了の講習等

  注１）上記１，２について該当するものに○をつけるとともに必要事項を記入すること。

（R ＊＊年度～R ＊＊年度） 無２．「緑の雇用」新規就業者育成推進事業の受講経験 有


