様式１
　　　　　　　　　　　山形市民総合社会福祉大会
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　地区社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	推薦順位
	第　　位

	
	
	
	
	

	
	推　薦　項　目
	 　１　社会福祉事業功労者
 　２　民生委員児童委員功労者     　   （項目に○印をつけること）


	

	
	ふ　り　が　な
	  　
	 生

 年

 月

 日


	 明・大・昭

 　　年　　月　　日生

 　　（　　歳）


	

	
	氏　　　　　名
	　
	
	
	

	
	住　所 （連絡先）
	
	

	
	現在関係する事業

種別及び職名
	
	

	
	 履

 歴


	業　　　　　歴
	　１　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　２　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　３　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（社会福祉等に関係した年限通算して　　年　　カ月）


	

	
	
	既往における表彰の有無
	
	

	
	
	
	
	

	
	推薦の理由
	
	

	
	参考事項
	 　　　　　　　　　　　　　（表彰に値する資料があれば添付されたい）


	


　　　※　記入欄が狭い場合は別紙に記入添付
様式１
　　　　　　　　　　　山形市民総合社会福祉大会
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　地区社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	推薦順位
	第　　位

	
	
	
	
	

	
	推　薦　項　目
	 　１　社会福祉事業功労者
 　２　民生委員児童委員功労者     　   （項目に○印をつけること）


	

	
	ふ　り　が　な
	  　
	 生

 年

 月

 日


	 明・大・昭

 　　年　　月　　日生

 　　（　　歳）


	

	
	氏　　　　　名
	　
	
	
	

	
	住　所 （連絡先）
	
	

	
	現在関係する事業

種別及び職名
	
	

	
	 履

 歴


	業　　　　　歴
	　１　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　２　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　３　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（社会福祉等に関係した年限通算して　　年　　カ月）


	

	
	
	既往における表彰の有無
	
	

	
	
	
	
	

	
	推薦の理由
	
	

	
	参考事項
	 　　　　　　　　　　　　　（表彰に値する資料があれば添付されたい）


	


　　　※　記入欄が狭い場合は別紙に記入添付
様式２
　　　　　　　　　　　山形市民総合社会福祉大会
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	推薦順位
	第　　位

	
	
	
	
	

	
	推　薦　項　目
	 　１　福祉団体功労者

 　２　社会福祉施設功労者　　     　   （項目に○印をつけること）


	

	
	ふ　り　が　な
	  　
	 生

 年

 月

 日


	 明・大・昭

 　　年　　月　　日生

 　　（　　歳）


	

	
	氏　　　　　名
	　
	
	
	

	
	住　所 （連絡先）
	
	

	
	現在関係する事業

種別及び職名
	
	

	
	 履

 歴


	業　　　　　歴
	　１　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　２　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　３　　　　年　　月～　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（社会福祉等に関係した年限通算して　　年　　カ月）


	

	
	
	既往における表彰の有無
	
	

	
	
	
	
	

	
	推薦の理由
	
	

	
	参考事項
	 　　　　　　　　　　　　　（表彰に値する資料があれば添付されたい）


	


　　　※　記入欄が狭い場合は別紙に記入添付

様式３
　　　　　　　　　　　山形市民総合社会福祉大会
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　地区社会福祉協議会長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	推薦順位
	第　　位

	
	
	
	
	

	
	推　薦　項　目
	 　１　共同募金協力者・協助者
 　２　善行者　　     　   　　　　　　　（項目に○印をつけること）


	

	
	ふ　り　が　な
	  　
	 生

 年

 月

 日


	 明・大・昭

 　　年　　月　　日生

 　　（　　歳）


	

	
	個人名又は

団体名（代表者名）
	　
	
	
	

	
	住　所 （連絡先）
	
	

	
	　職　業

（個人の場合）
	
	

	
	推　薦　事　項
	　期間とその活動・行動（金額）の内容を記入

　１　　　　年　　月～

　２　　　　年　　月～

　３　　　　年　　月～
	

	
	
	
	

	
	参考事項
	 　　　　　　　　　　　　　（表彰に値する資料があれば添付されたい）


	


· 記入欄が狭い場合は別紙に記入添付
様式３
　　　　　　　　　　　山形市民総合社会福祉大会
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　　　　　地区社会福祉協議会長
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	推薦順位
	第　　位

	
	
	
	
	

	
	推　薦　項　目
	 　１　共同募金協力者・協助者
 　２　善行者　　     　   　　　　　　　（項目に○印をつけること）


	

	
	ふ　り　が　な
	  　
	 生

 年

 月

 日


	 明・大・昭

 　　年　　月　　日生

 　　（　　歳）


	

	
	個人名又は

団体名（代表者名）
	　
	
	
	

	
	住　所 （連絡先）
	
	

	
	　職　業

（個人の場合）
	
	

	
	推　薦　事　項
	　期間とその活動・行動（金額）の内容を記入

　１　　　　年　　月～

　２　　　　年　　月～

　３　　　　年　　月～
	

	
	
	
	

	
	参考事項
	 　　　　　　　　　　　　　（表彰に値する資料があれば添付されたい）


	


· 記入欄が狭い場合は別紙に記入添付
様式３
　　　　　　　　　　　山形市民総合社会福祉大会
　　　　　　　　　　 eq \o\ad(表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　　施設・団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	推薦順位
	第　　位

	
	
	
	
	

	
	推　薦　項　目
	 　１　共同募金協力者・協助者
 　２　善行者　　     　   　　　　　　　（項目に○印をつけること）


	

	
	ふ　り　が　な
	  　
	 生

 年

 月

 日


	 明・大・昭

 　　年　　月　　日生

 　　（　　歳）


	

	
	個人名又は

団体名（代表者名）
	　
	
	
	

	
	住　所 （連絡先）
	
	

	
	　職　業

（個人の場合）
	
	

	
	推　薦　事　項
	　期間とその活動・行動（金額）の内容を記入

　１　　　　年　　月～

　２　　　　年　　月～

　３　　　　年　　月～
	

	
	
	
	

	
	参考事項
	 　　　　　　　　　　　　　（表彰に値する資料があれば添付されたい）


	


· 記入欄が狭い場合は別紙に記入添付
　　　　　　　　　　　　自治会・町内会





会長　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　自治会・町内会
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