	推薦順位
　　　　位


様式　１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　市長表彰候補者推薦調書
介護保険課
	ふりがな
氏名又は団体名
	　　　　　　　　　　　

	生年月日
	明
大　　年　　月　　日(　　歳)
昭

	職　　　業

	
	社会福祉事業に従事した期間
	　　　　　年　　　　　月

	現住所

	

	社会福祉
事業経歴
概　　要
	

	功績内容
	（社会福祉事業の進展に貢献した個人又は団体の場合は、支援対象・内容、活動場所・頻度等を箇条書きで具体的に記載すること）

	信望の程度

	

	受賞歴
(感謝状も含む)

	

	参考事項
	


(注)　団体の場合は、代表者の役職名、氏名、生年月日、年齢ならびに団体の構成人数等を参考事項に記載し、氏名にはふりがなを付してください。また、現住所欄には団体の所在地を記入してください。
(注)　推薦調書の内容について、報道機関に情報提供する場合がありますので、ご承知ください。 
