年　月　日
 (
（提出資料１）
)
広　島　県　知　事　様
（職業能力開発課）

団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


第46回全国障害者技能競技大会広島県選手への応募について

１　参加選手の推薦
下記の者を第46回全国障害者技能競技大会広島県選手に別紙推薦書のとおり推薦します。
　　氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　

２　介助者の派遣
介助者については、次のとおりです。（下記①又は②のいずれかにご記入ください。）
1 　所属先から派遣
	所　属
	

	職名・氏名 (ふりがな)
	

	連絡先
（電話番号）
	１　職場の連絡先　
　　　　　　　－　　　　　　－
２　大会中や移動中の連絡先
　　　　　　　－　　　　　　－



　②　ご家族が同行
	ふりがな
お名前
	

	参加者との
続柄
	選手の
父 ・ 母 ・ 夫 ・ 妻 ・ 子 ・ その他（　　　　　）
※該当するものに〇をしてください。

	連絡先
（電話番号）
	１　平日の連絡先（自宅、職場など）
　　　　　　　－　　　　　　－
２　大会中や移動中の連絡先
　　　　　　　－　　　　　　－


（添付資料）
・  第46回全国障害者技能競技大会　地方大会未実施競技　参加希望者登録票
・  第46回全国障害者技能競技大会技能競技参加選手申込書兼推薦書
