
➁推薦状

この度は、受賞候補者として さんをご推薦くださり誠にありがとうございます。

1972年以来、ソロプチミスト「夢を生きる：女性のための教育・訓練賞®」は、教育、スキル、雇用の見通しを改善して夢を実現するため
のリソースを女性たちに提供してきました。応募できるのは、次の資格を満たす女性です。

• 家族（子供、配偶者、パートナー、兄弟姉妹、親など）に対して主な経済的扶養責任を負っている。
• 経済的援助を必要としている。
• 高校と同等の教育課程、専門学校または職業訓練校、あるいは大学学部課程にに在学中である、または入学が決まっている。
• 教育および職業上の目標を達成する意欲がある。

• 「ソロプチミスト・インターナショナル・オブ・ザ・アメリカズ（Soroptimist International of the Americas, Inc.）」の加盟国・地域（アルゼンチ
ン、ベリーズ、ボリビア、ブラジル、カナダ、チリ、コロンビア、コスタリカ、エクアドル、エルサルバドル、グアテマラ、グアム、ガイアナ、ホンジュラス、
日本、韓国、メキシコ、ニカラグア、北マリアナ諸島、パナマ、パラグアイ、ペルー、フィリピン、プエルトリコ、台湾、アメリカ合衆国、ウルグアイ、ベ
ネズエラ）のいずれかに居住していること。

• 過去にソロプチミストの「女性に機会を与える賞」あるいは「夢を生きる賞」を受賞したことがない。
• 大学院の学位（修士、博士）を持っていない。
• ソロプチミスト会員、国際ソロプチミストアメリカのスタッフではなく、同会員やスタッフの近親者でもない。

応募者を公平に審査するためには、推薦状が必要です。推薦状は、必ずこの所定用紙を使ってご提出ください。（別紙に書かれたものは
審査対象から除外されます。）推薦状の記入を完了したら、Eメールで応募者に返送するかクラブに直接お送りください。注：推薦者は、
応募者と血縁関係または婚姻関係にあってはなりません。

**この推薦状を記入する際には、Adobe Reader（無料でダウンロードできるソフトウェア）をお使いください。 
Adobe Readerを使わなかった場合、推薦状にご記入いただいた回答は保存されません。**

応募者についてご存知の情報を用いて、以下の質問にお答えください。

1.いつから応募者をご存知ですか？ _________________________

2.�どのような立場で応募者をご存知ですか（雇用主、学校の先生、友人など）？ **推薦者は、応募者と血縁関係または婚姻関係にあっては
なりません。**

3.	応募者の功績や長所についてご存知の情報に基づき、次の各項目に関して応募者を評価してください。各記述について、1を「まったく
同意しない」、5を「強く同意する」としてご評価ください。

まったく
同意しない

あまり
同意しない

どちらとも
いえない

概ね 
同意する

強く
同意する わからない

A. 応募者は明確な達成目標を持っ
ている 1 2 3 4 5 6

B. 応募者には、その達成目標の実現
に向けた強い意欲がある 1 2 3 4 5 6

C. 応募者は責任感が強いことを行動
で示している 1 2 3 4 5 6

D. 応募者は他の女性たちにとって励
みとなる存在である 1 2 3 4 5 6

（応募者の名前）



4.個人として、学生として、社会人としての生活において、応募者の最大の長所であると思われる点についてご説明ください。可能であれ
ば、これらの長所がどのように成果につながったのか例を挙げてください。

5.応募者の学習における達成目標、その目標を実現するために行っている努力やその成果などについて、障害、困難を乗り越えながら努力
している様子にも言及しながらご意見を述べてください。

6.「夢を生きる賞」に関連して、この応募者について特に伝えておきたいことはありますか？ 

推薦状作成者：

この推薦フォームを提出することにより、私は、AIツールが執筆を支援した可能性はあるものの、回答や考えはすべて私自身のものであることを保
証します。 私は応募者と血縁関係または婚姻関係にないことを誓います。重要：ご記入済みの推薦状は、応募者またはクラブに直接Eメール
で返送していただくようお願いいたします。

氏名：						      日付：

組織名：

役職名：

住所：

電話番号：				   	 メールアドレス：
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