
様式１－１ 

推 薦 書  

 

                                          令和    年   月   日 

 

  宮城県立仙台高等技術専門校長 殿 

  

                          学校名                             

 

                                         校  長                                 印 

 

 下記の生徒は宮城県立高等技術専門校推薦要件の条件を満たし，貴校への入学が適当と認め

られるので推薦します。 
 ※宮城県立高等技術専門校推薦要件 

   (1)応募する訓練科への入学を第１希望としていること。 
   (2)高等学校等の校長が，職業に必要な技能及びこれに関する知識を積極的に習得する意欲を有する者として，責

任を持って推薦できる者であること。 

    (3)在学期間中の出席率が良好であると高等学校等の校長が認める者であること。 
 

生徒氏名  生年月日           年    月    日 

訓練科名                                                   科 

 
 

所    見 

適 
 

性 

 

学 
 

習 

 

生 
 

活 

 

性 
 

格 

 

興
味
・関
心 

 

  記入者職氏名                                      印 

※適性欄：志望する訓練科において知識や技能を習得するために必要となる基礎的，基本的な資質・能力（理解力，

思考力，判断力，集中力，持続力等）及び就業意欲，受講意欲などについて記載すること。 


