（様式２）
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
沖縄県社会福祉協議会事務局長　殿
社会福祉法人
　　　　　　社会福祉協議会

事務局長　　　　　　　　　　　　㊞
「令和７年度沖縄県社会福祉協議会 職員採用試験」に係る
候補者の推薦について
みだしの件について、下記の通り候補者の推薦をいたします。
記
　　（ふりがな）　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）
１．候補者名・生年月日 ： 　　　　　　　　　　　　　　（　　　年　  月　  日生れ）　　　　　
２．推薦理由（性格・業務遂行能力等）
	


※記入・押印後は、封筒に入れ封をしたうえで、候補者の方にお渡しください。
