様式　３－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　(市長表彰用３)
	社会福祉事業奉仕者　推薦書

推薦順位　　　　　　位
　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者職氏名：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　(署名又は記名押印)
　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	ふりがな

氏　　名
	
	電話番号

	
	
	（　　　）

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　年）

	現 住 所
	〒

	現在関係して
いる公私団体

名称及び職名
	

	活動期間
※１
	　　　　　　年　　　ケ月（通算）

	既往にお

ける表彰

の有無
	年　　月　　日　　　　　により　　　　　　表彰

年　　月　　日　　　　　により　　　　　　表彰

年　　月　　日　　　　　により　　　　　　表彰



	表彰に価する
具体的事項
	

	参考事項
	


※１　活動期間は、当該年度の４月１日を基準日とし、社会福祉事業奉仕者として
１２年以上活動していることが分かるように記載すること。
（活動期間が不明確な場合は、余白に、「昭和○○年から活動開始」などの
記載でも可）
