
平成26年6月2５日

山形大学 各同窓会会長 殿

各学部長

山形大学校友会

会 長 小 山 清 人

山形大学卒業生の「人財バンク登録事業」へのご協力について（依頼）

関係各位には、日頃から本校友会の運営等に多大なるご理解とご協力を賜

り心より感謝申し上げます。

本校友会は、本学の学生、卒業生、教職員、退職者及び本会の趣旨に賛同

する方が相互の連帯感を強め、山形大学の発展に寄与するため、学生の学業

及び課外活動等への助成並びに全学的なキャンパス間の交流活動等を支援し、

山形大学コミュニティーの醸成・強化に資することを目的としていますが、

このたび卒業生の「人財バンク登録事業」を開始することになりました。

この事業は、各機関の長の推薦に基づき本学の卒業生の中から人財バンク

に登録してもらい、一定の基準により旅費等を支弁し登録期間内（当初は２

年間）において、本学の学生に対して講演や相談・就職アドバイス等を行っ

ていただくものです。

ついては、卒業生の人財バンクへの登録は、各同窓会及び各学部を通じて

推薦していただきたいと存じますので、何かとお忙しいところ恐縮ですが、

貴機関において適任者がおられましたら1～２人をご推薦の上、9月３０日

（火）まで別紙推薦書により校友会事務局に提出願います。

なお、本件は6月19日開催の校友会理事会において報告了承の上、各機関

にご照会させていただいていることを申し添えます。

お問い合わせ：山形大学校友会事務局（担当：大沼、山口）

（エンロールメント・マネジメント部）

TEL: 023(628)4867／ FAX:023(628)4185
E-mail: ykouyu@jm.kj.yamagata-u.ac.jp



別紙

平成 年 月 日

山形大学校友会会長 殿

推薦者（各機関の長）

印

推 薦 書

下記の者を、山形大学卒業生の「人財バンク登録事業」に推薦します。

なお、推薦に当たっては、本人の同意を得ておりますことを申し添えます。

記

１ 氏名：

２ 生年月日：

３ 卒業学部及び大学院研究科名：

４ 卒業年月及び修了年月：

５ 現在の勤務先（職位など）：

６ 現住所：

７ 電話番号（連絡先）：

８ 本人が得意とする分野等（少し詳しく記入してください。）

例えば、山大生への○○に関する講演や相談業務、就職のアドバイスなど

９ その他参考となる事項


