 別紙3 
一般社団法人　フォレスト・サーベイ　宛て
FAX：03-6737-1298　　E-mail： romou@f-survey.jp
指導者研修の自己推薦シート
自己推薦シートは、森林作業システムの熟練技能者の把握を目的としています。
指導者研修の参加候補者となり得る森林作業システムの熟練技能者の自己推薦をいただける場合に、このシートの提出をお願いします。裏面記載の「森林作業システムの熟練技能者の要件」と「自己推薦いただいた熟練技能者に対して当法人からお願いすること」をご確認ください。

担当者（記入者・問合せ先）
	事業体等名
	
	担当者氏名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	E-mail
	


森林作業システムの熟練技能者
	氏名
	
	所属先
	

	代表者氏名
	
	代表者役職
	

	所属先住所
	〒
	電話番号
	

	
	

	E-mail
	

	熟練技能者要件
	熟練技能者の要件（裏面　参考①）を満たしているか否か（　可　・　否　）

	その他
	指導者研修や森林作業システム研修に関する質問等についてご自由にお書きください。


※本様式は、当法人のホームページに掲載してありますので、ご利用ください。
※複数紹介いただける場合は、恐れ入りますがコピーしてご記入願います。
裏面の追記を参考にしてください。


参考①　森林作業システムの熟練技能者の要件

下記の要件を満たす熟練技能者の紹介をお願いします。

· 実際の現場における森林施業の経験を有する者（概ね７年以上）
· 所属する事業体における現状の森林作業システムを把握している者
· 事業体等で指導的立場にある者



参考②　自己推薦いただいた熟練技能者に対して当法人からお願いすること

（１）当法人から簡単なアンケート（森林作業システムに関する質問など）を実施します。アンケートの提出をもって、指導者研修の受講候補者とさせていただきます。
（２）指導者研修の参加を要請します。今年度は1回の開催予定であり、受講希望者が多い場合は、参加できない場合もありまので、あらかじめご了承ください。
（３）近隣地域で森林作業システム研修を開催する場合、研修の講師として協力等を依頼します。
また、指導者研修の参加に関わらず、近隣地域で開催する場合は、講師を依頼させていただく場合もあります。その場合は、事前確認の際に、進め方や指導方法の共有をより入念に行います。
※当法人の担当者が、研修の進行管理やテキストを用いた座学を行います。
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