第２号様式（第４条、第５条関係）

	厚木市社会福祉功労表彰候補者推薦書

令和　　年　　月　　日　
　（あて先）　厚木市長
　　　　　　　　　　　　推薦者　団体等名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり推薦します。

	 eq \o\ad(表彰区分,　　　　　　　)
	　□　介護表彰　　□　保育士表彰

	 eq \o\ad(住所,　　　　　　　)
	

	（ふりがな）

 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　)
	

	生年月日・年齢
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　［満　　　　歳］
　　　（※団体等は結成年月日）　　　　　（10月１日現在）

	 eq \o\ad(電話,　　　　　　　)
	　　　　　　（　　　　　）

	職業歴


	勤　務　先　名
	在　職　期　間
	在職年月

	
	
	　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　　月　　　日
	　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	介　護　職　名
	

	資　格　等　名
	　　　　　　　　　　　　　（　　　年　　月　　日取得）

	功　績　内　容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	その他参考事項
	

	
	

	
	


基準日：厚木市社会福祉大会を開催する当該年の10月１日
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