様式第１号

（使用者委員候補者の推薦の場合）

 eq \o\ad(推薦書,　　　　　　　　　　　　)
年　　月　　日

　福 井 県 知 事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　労働組合法第１９条の１２第３項および労働組合法施行令第２１条第１項の規定による福井県労働委員会の使用者委員の候補者推薦の求めに応じ、次の者を推薦します。

	氏　　名
	年　齢
	所属する使用者団体の名称および当該団体における地位
	所属する会社、事業所および職場の名称ならびに当該会社等における地位
	備　　考

	
	
	
	
	


様式第１号

（労働者委員候補者の推薦の場合）

 eq \o\ad(推薦書,　　　　　　　　　　　　)
年　　月　　日

　福 井 県 知 事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　労働組合名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

　労働組合法第１９条の１２第３項および労働組合法施行令第２１条第１項の規定による福井県労働委員会の労働者委員の候補者推薦の求めに応じ、次の者を推薦します。

	氏　　名
	年　齢
	所属する労働組合の名称および当該労働組合における地位
	所属する会社、事業所および職場の名称ならびに当該会社等における地位
	備　　考

	
	
	
	
	


