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[bookmark: _GoBack]上記の志願者について、人物照会をかねた推薦書として下記の各項に回答してください。

１．志願者についての人柄の特徴を含め、総合的なご意見（※専門性・判断能力・創造性・協調性等）を
自由にご記入ください。











２．　志願者との関係についてご記入ください。
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