	社会福祉施設、市社会福祉協議会、地区社会福祉協議会（地区コミュニティ）、

社会福祉団体等　功労者推薦書

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
いる公私事業
種名及び職名
	　　　



	勤続年数
	　　　　　　年　　　ケ月（通算）

	履歴
	就任年月日
	退任年月日
	在職期間
	職　　　名

	
	　 　年　月　日

　 　年　月　日
	
	　　

    年　ケ月
	

	業歴
	　　 年　月　日
	
	
	

	表彰推薦

に価する

具体的事項
	

	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

	参考事項
	


様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (市長表彰用2)
注　１　勤続年数は、当該年度の４月１日を基準日として、社会福祉事業に関係した年数を通算することとし、役員は１２年以上、職員は２０年以上であること。

２　業歴は、社会福祉事業又はこれに関係あるものを具体的に記載すること。

特に、就任、資格取得（保育士、看護師、社会福祉主事等）の年月日を記

載すること。
