
様式第 1 号 

委員推薦書（個人推薦用） 

１ 被推薦者（推薦を受ける者） 

海区名（推薦する海区） １ 佐賀県有明海区 

２ 松浦海区 

委員の
区分 

１ 漁業者委員       
２ 学識経験委員 
３ 中立委員 

 
フリガナ アリアケ タロウ  

性別  男 
氏名 有明 太郎 

住所 
〒〇〇〇―〇〇 
佐賀県〇〇市〇〇町〇丁目〇―〇 
（TEL 〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇 ） 

本籍地 佐賀県〇〇市〇〇町〇丁目〇―〇 

生年月日 
（年齢） 

 昭和〇〇年〇〇月〇日 
   （  〇〇  ）歳 

職業 
漁業（〇〇漁業協同組合） 
〇〇養殖、刺網漁業、採貝藻、釣り 

経歴 

期間 事項（学歴・職歴・職名・役職名等） 

Ｓ〇〇年〇月〜Ｓ〇〇年〇月 〇〇学校卒 

Ｓ〇〇年〇月〜現在 〇〇漁業協同組合正組合員 

Ｓ〇〇年〇月〜Ｈ〇〇年〇月 〇〇漁業協同組合理事 

Ｈ〇〇年〇月〜現在 〇〇漁業協同組合代表理事組合長 

Ｈ〇〇年〇月〜Ｈ〇〇年〇月 〇〇地区〇〇漁業協議会会長 

年 月 〜  年 月  

   年 月 〜  年 月  

   年 月 〜  年 月  

  年 月 〜  年 月  

   年 月 〜  年 月  

資格 

取得年月日 資格内容 

Ｓ〇〇年 〇月 小型船舶操縦士免許（〇級） 

Ｓ〇〇年 〇月 潜水士免許 

       年  月  

記載例 



２ 推薦者（代表） 
フリガナ ゲンカイ イチロウ  

性別 男 
氏名 玄海 一郎 

住所 
〒〇〇〇―〇〇 
佐賀県〇〇市〇〇町〇丁目〇―〇 
（TEL 〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇 ） 

生年月日 
（年齢） 

 昭和〇〇年〇〇月〇日 
   （  〇〇  ）歳 

職業 
漁業（〇〇漁業協同組合） 
〇〇養殖、刺網漁業、採貝藻、釣り 

 
推 薦 の 理 由
（200 字程度） 
 
※推薦理由ととも

に、漁業者委員に

あっては、漁業調

整 の 能 力 及 び 経

験、学識経験委員

にあっては、有し

ている漁業に関す

る専門知識、中立

委員にあっては、

漁業調整委員会の

所掌に属する事項

と利害関係がない

ことを記載してく

ださい。 

 
 

 
 有明太郎氏は、〇〇年間〇〇漁業に従事し、〇〇地区の漁業の状況をよく理解してい
ます。 

また、〇〇地区の〇〇漁業協同組合〇〇漁業協議会の会長を経験し、優れた調整能力
を有しています。 

さらに、〇〇漁業協同組合では、〇〇年から理事を経験し、引き続き〇〇年から現在
に至るまで組合長を経験するなど、組合員の信頼も厚くかつ指導力にも優れ、〇〇地区
を代表する人物といえます。 

以上のことから、〇〇海区の漁業調整委員に推薦するものです。 

（あて先）佐賀県知事 
私は、被推薦者を（１ 佐賀県有明、２ 松浦）海区の（１ 漁業者委員、２ 学識経験委員、  

３ 中立委員）として推薦します。 
また、募集要領に規定されている事項を公表することに同意します。 
  
                    令和 ６年 〇月 〇日 
 
                    氏名（自署）  玄 海 一 郎    印 
 

※複数で推薦される際は、代表者以外は【別紙】に記載ください。 
 
 
 



３ 被推薦者（推薦を受ける者）の同意 
（あて先）佐賀県知事 
１ （１ 佐賀県有明、２ 松浦）海区の（１ 漁業者委員、２ 学識経験委員、３ 中立委員）の推

薦を受けることに同意します。 
２ 募集要領に掲げる資格を満たしており、推薦書に記載された内容は事実に相違ありません。 
３ 募集要領に規定されている事項を公表することに同意します。 
４ 佐賀県が推薦書に記入された内容に係る確認を行うため、必要に応じて関係機関に照会することに

同意します。 
                       令和 ６年  〇月  〇日 
 
                       氏名（自署）  有 明 太 郎   印  
 

 
※１ 漁業者委員を推薦される際は、漁業経営の状況（営んでいる漁業種類等）並びに漁業者及び漁業従事者

であることが分かる書類を添付してください。 
※２ 学識経験委員を推薦される際は、研究論文、事業・活動報告書など調査研究指導普及内容が分かる資料

を添付してください。 
※３ 中立委員を推薦される際は、評価項目である客観性・調整力を判断できる資料（委員会・審議会等の議

事録など）がある場合は、当該資料を添付してください。 
 
 
 



 
【別紙】推薦する者の追加用紙 
 

フリガナ   
性別 

 

氏名 
（自署） 

 
    印 

住所 
〒     ― 
 
（TEL             ） 

生年月日 
（年齢） 

     年  月  日 
 

  （       ）歳 
職業 

 

 
 

フリガナ   
性別 

 

氏名 
（自署） 

 
    印 

住所 
〒     ― 
 
（TEL             ） 

生年月日 
（年齢） 

     年  月  日 
 

  （       ）歳 
職業 

 

 
 

フリガナ   
性別 

 

氏名 
（自署） 

 
    印 

住所 
〒     ― 
 
（TEL             ） 

生年月日 
（年齢） 

     年  月  日 
 

  （       ）歳 
職業 

 

 


