


別紙様式  
 

                                          令和   年   月   日  

 

  岩手労働局長  稲原  俊浩  殿  

 

                                推薦者（代表）  

                                住  所  

                                氏  名                   

 

                               （団体の場合は所在地、名称、代表者職氏名）  

 

  
岩手地方最低賃金審議会岩手県最低賃金専門部会｛

     
｝代表委員の候補者として、下記の者を内諾書と略

歴書を添付のうえ推薦します。
 
 

                          記  

 

氏
ふ り

   名
が な 

生年月日  
現職（現在の職業、所属団体、  

地位をすべて記入すること）  

略     歴
 

連絡先・自宅住所
 

    
 連絡先  電  話  

      所在地  

 

 自宅住所  

 

使用者  

労働者  



 

内    諾    書 

 

 

  岩手労働局長 稲原 俊浩 殿 

 

                              令 和   年   月   日 

 

                              住 所 

 

 

                              氏 名             

 

 

 

 

 私は、岩手地方最低賃金審議会岩手県最低賃金専門部会委員として任命されましたときには、就任することを

内諾します。 



              略     歴     書  

 

 
 

ふりがな 

氏  名 

  

生年月日 

 

             年    月    日生 

                     （      歳） 

現 住 所 

 

 

               電話番号（    ） 

最終学歴 年   月                  卒業 

職  歴 

 

備  考 

連絡先 
 住所：〒    
 
   電話番号            

 

 


