　令和４年４月26日
日左連ブロック会長　各位
（一社）日本左官業組合連合会
会　長　石　川　隆　司
第49回全国左官技能競技大会派遣選手の報告及び

日左連会長推薦枠による出場選手の推薦依頼（全国公募）について
　謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

本会事業運営につきましては、平素より格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。

　さて、下記開催の第49回全国左官技能競技大会の派遣選手（１ブロック会選手１名＝計10名）のご報告について「派遣選手の報告」の別紙をご利用のうえ、ご返送願います。

　また、引き続き上限５名の日左連会長推薦枠による出場選手を募集いたします。上記ブロック会派遣選手とは別にぜひ出場したいと希望される選手がおりましたら、応募の程、お願い致します。（最大出場選手数　計15名予定）
　※出場区分（①ブロック会推薦と②会長推薦）については報告に際して用紙が異なりますのでご注意ください。
尚、②の会長推薦枠について、応募者多数の場合は、調整させていただきますのでご了承ください。
　双方とも回答については、令和4年6月30日（木）までにＦＡＸにてご回答をお願いいたします。
また、参加選手確定後に例年開催しております「出場選手を対象に説明会」の開催を予定致しております。案内等は、決まり次第、追ってご送付申し上げます。　　　敬白
記
【競技本番のお知らせ】
　　①開催期間　2023年（令和5年）7月21日（金）～24日（月）予定
　　　　　　　　※選手全員開催日の前日から宿泊となります。
　　②会　　場　北海道札幌市「スポーツ交流施設（つどーむ）」予定
　　　　　　　　〒007-0852　北海道札幌市東区栄町885番地1
TEL(011)784-2106　FAX(011)784-2107
※会場への問い合わせはなるべく控えるように願います。
※大会出場選手におかれましては、本会のHP・会報誌等に画像等を掲載させていただきますのでその旨ご了承ください。
送付先＝日左連FAX 03‐3269‐3219
報告日令和　　年　　月　　日

（一社）日本左官業組合連合会
会　長　石　川　隆　司　殿
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　　　　　　　都・道・府・県※連
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※〇印をお付けください。

②　会　長　推　薦（　公　募　用　）
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