
様式-２ 

（西暦）    年   月   日 

地区委員長 様 

技能章考査員 推薦状 

           地区     第  団 

 

        団委員長     ㊞ 

技能章考査員として次の方を推薦致します。（任期 2019年 4月～2022年 3月末） 

氏 名  役 務  登録番号  

住 所 

〒 電話番号  

携帯番号  

メ ー ル  

技能章課目 技能章課目に係わる略歴・研修歴・資格等 

 

技能章課目 技能章課目に係わる略歴・研修歴・資格等 

 

技能章課目 技能章課目に係わる略歴・研修歴・資格等 

 

技能章課目 技能章課目に係わる略歴・研修歴・資格等 

 

記入例 

技能章課目 技能章課目に係わる略歴・研修歴・資格等 
※野営・野営管理・炊事章は指導者歴・研修歴を、その他の課目は資格名称・取得(有効)時期・職務歴・指導経験・活動歴等

を記載してください。 
 
○○年〇月～ ボーイスカウト隊副長            あるいは○○年〇月  ○○○○資格取得      
○○年〇月ウッドバッジ研修所BS課程千葉〇期修了        ○○年〇月～勤務先にて○○業務に従事している 
○○年〇月～○○年〇月 ボーイスカウト隊隊長           ○○年〇月～○○教室にて○○を対象に○○を教えている 
○○年〇月～ ベンチャースカウト隊隊長                                                    など 

〇〇章 

※役務の欄は、ボーイスカウト加盟登録員以外の方は職業欄に読み替えてください。 
 技能章考査員に委嘱されると、氏名、考査課目の情報が考査員名簿・千葉県連盟ホームページに掲載され、関係者に開示 
されます。 

推薦を受けるにあたり、各課目の考査細目を理解しており、上記の記載の内容に相違ありません。 

（西暦）     年   月   日 

 

 （被推薦者）氏 名             ㊞ 

2019.09 


