
様式第３号 

  年   月   日 

推  薦  書 

 

堺  市  長   様 

 

                   養 成 施 設 名 

 

                   養成施設の長の 

職  氏  名                 

 

 

 下記の者は、当養成施設卒業後、堺市内の民間保育施設等で保育士又は保育教諭等として児

童の保護等の業務に従事する意思を有しており、     年度 堺市さかい保育士修学支援

事業補助金（修学支援金）の交付を受けるに適当と認められますので、推薦いたします。 

 

 

記 

 

 

課程名  

学 年                年 

氏 名 

（フリガナ） 

                                 

所 見 

（人物・成績・資格取得見込等） 
 

（注）養成施設の長が自署しない場合は、記名押印をしてください。 

 

 

 

 


