第４３回　宝塚市社会福祉大会　推薦書
	被

推

薦

者



	個人の場合
	eq \o(\s\up 9(フリガナ),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　生年月日（Ｍ・Ｔ・Ｓ）　　年　　月　　日　　才

活動年数　　計　　　年　　　　　　　　　　ＴＥＬ：（　　　　）　　－　　　　　
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：（　　　　）　　－　　　　　

	
	団体の場合
	 eq \o(\s\up 11(フリガナ),団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o(\s\up 11(フリガナ),代表者名)　　　　　　　　　　　　　　

活動年数　　計　　　年　

代表者の連絡先　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：（　　　　）　　－　　　　　
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：（　　　　）　　－　　　　　

活動の実施団体
□まちづくり協議会　□自治会　□ボランティアグループ　□ＮＰＯ法人　



□当事者団体（障害者団体・介護者団体等）　□その他団体

	推薦分野

（該当する項目に☑をご記入下さい。）
	理事長表彰（□地域福祉活動功労者　　□障害者福祉功労者　　□児童福祉功労者
□永年勤続民生児童委員）
理事長感謝（□優良民生児童委員　　□社会福祉事業協助者　　□多額寄付者）

	　推薦理由

具体的に

ご記入下さい

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	参考事項

（表彰歴等）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	推薦者


	 eq \o(\s\up 12(フリガナ),団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o(\s\up 12(フリガナ),代表者名)　　　　　　　　　　　　　

代表者の連絡先　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：（　　　　）　　－　　　　

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：（　　　　）　　－　　　　


受付日　平成２９年　　月　　日　　受付者名　　　　　　　　　　　　※８月１８日（金）締切　

【担当者コメント欄】
	

	

	

	

	

	

	

	


平成２９年度





（一枚の推薦書に個人・団体


いずれか一方をご記入ください）








