（様式１）
社会福祉法人横浜市西区社会福祉協議会
地域福祉功労者推薦書

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

推薦者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	フリガナ
	
	性

別
	男

・

女

	氏名又は団体名
	代表者名（　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　　（　　　歳）

	現住所又は所在地
	（〒　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　）

	現在の所属及び

役職名
	

	活動開始日
	昭和・平成・令和　　　　　年　　　月　　　日

	活動年数
	年　　　　ヵ月

	直近３年の活動頻度
	　　年
	　　年
	　　年

	略歴概要
	

	推薦理由
	

	表彰歴
	

	特記事項
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※活動年数は原則３年以上とします。
※本推薦書により取得した個人情報は、本会表彰事業以外の目的には使用しません。
	事務局使用欄

□会員種別　　種
□活動年数

□台帳への入力


	受付印

	
	


