様式第２号【規程第３条第１項第２号関係】
	社会福祉事業関係功労者推薦書
（本会職員）
令和　　年　　月　　日

推薦者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	推薦順位
	第　　　　　　位

	ふりがな
	
	性　別
	生年
月日

	昭和　　年　　月　　日

（満　　　歳）

	氏名

	
	男・女
	
	

	現住所

	（〒　　　　－　　　　　）



	所　属団体名
	

	　職　　　　名
	
	在　職　年　数
	　　　　年　　　月

	団体の
所在地
	（〒　　　　－　　　　　）

（電話番号）　　　　　―　　　　　－　　　　　　

	経歴・功績の

概　　　　要
	

	推薦理由
	

	参考事項


	


　※　本推薦書により取得した個人情報は、本表彰事業以外の目的には使用いたしません。様式第９号
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