	推薦順位
　　　　位


様式　2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市長感謝状贈呈候補者推薦調書
１　民間社会福祉事業団体役員
２　民間社会福祉事業団体職員
３　民間社会福祉施設長
４　民間社会福祉施設職員
↑該当するものに丸をつけてください
介護保険課
	ふりがな
氏名
	　　　　　　　　　　　

	生年月日
	明
大　　年　　月　　日(　　歳)
昭

	所属施設名
または団体名
	
	役　職　名

	　　　　　

	現住所

	　

	社会福祉事業経歴概要
	自年月日
	至年月日
	職歴
	在職期間

	
	
	
	
	年　　　月

	
	
	　
	
	年　　月

	
	
	
	
	年　　　月

	
	
	
	
	年　　　月

	
	
	
	
	年　　　月

	
	社会福祉事業従事期間　　　　計　　　年　　月

	感謝に該当すると
認める事項
	

	受　賞　歴
(感謝状も含む)
	

	参考事項
	


