[bookmark: _GoBack]（第１号様式）

	推薦機関
	

	担 当 課
	
	担 当 者
	

	連 絡 先

	ＴＥＬ
	（     ）    －　　　（内線：　　）

	
	ＦＡＸ
	（     ）    －



	
区  　　　　　　　分
	
推薦者数
	
名　簿
	
推薦調書

	
　



被


表


彰


候


補


者




　
	
１　民生委員・児童委員　　　　　
	
　　　
	
２号様式
	
３号様式

	
	
２　ホームヘルパー　　　　　　　
	
　　　
	
〃
	
〃

	
	
３　相談員等　　　　　　　　　　
	
　　　
	
〃
	
〃

	
	
４　民間社会福祉施設の長又は職員
	
　　　
	
〃
	
〃

	
	
５　社会福祉事業関係団体の役職員
	
　　　
	
〃
	
４号様式

	
	
　　　　　
　　　　　
　　　　　

　　ボラン
６　
　　ティア

　　　　　

　　　　　
	
　　共  同
ア　募  金
　　運  動
	
奉 仕 者
	

	
〃
	
５号様式

	
	
	
	
団　　体
	

	
〃
	
６号様式

	
	
	
　　ボラン
イ　
　　ティア
	
個　　人
	

	
〃
	
７号様式

	
	
	
	
グループ
	

	
〃
	
８号様式

	
	
	
ウ　企業・団体
	

	
〃
	
〃

	
	
	
エ　学校
	

	
〃
	
〃

	
	
７　自立更生者
	

	
〃
	
９号様式

	
	
８　地域福祉活動功労者
	
	
〃
	
３号様式

	
	
９　その他の社会福祉功労者
	
	
〃
	
３号様式

	　 
感　謝　状　授　与　候　補　者
	
	
〃
	
10号様式



（第２号様式）



（区分：　　　　　）　

	番
号
	市町村名

	フリガナ
氏　　　名
	年
齢
	性
別
	職　業

	在職年数

	表 彰 歴

	備　考


	


	(記載例)
○○市

	○○○○ ○○○○○○

○○ ○○○
	
58

	
男

	
農業

	
15年5月

	H13.7.12

県社協会長表彰
	



	
１

	


	


	


	


	


	   年 月


	


	



	
２

	


	


	


	


	


	


	


	



	
３

	


	


	


	


	


	


	


	



	
４

	


	


	


	


	


	


	


	



	
５

	


	


	


	


	


	


	


	



	
６

	


	


	


	


	


	


	


	



	
７

	


	


	


	


	


	


	


	



	
８

	


	


	


	


	


	


	


	




＊　２号様式は，表彰区分ごとに作成すること。




（第３号様式）

（民生委員･児童委員,ﾎｰﾑﾍﾙパｰ,相談員等,民間社会福祉施設の長又は職員，地域福祉活動功労者,その他社会福祉功労者用）
	　　　　
種　　別
　　　　
	  　　　　　　　　
(記載例)　民生委員・児童委員

	職  　業

(勤務先)
	



	フリガナ
　　　　
氏　　名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	性別
	生年月日

（年齢）
	明
大  　年　　月　　日
昭　　　（　　　歳）

	
	
	　　

	
	

	
現 住 所

	



	



経験年数




	

昭和○○年○○月00日～昭和○○年○○月00日　民生委員・児童委員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○○年○○月）
昭和○○年○○月00日～　現　　在　　　　民生委員・児童委員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 （○○年○○月）
                                     　       R2.4.1現在の年数

                                    　    計　（　　年　　月）

	



その他の


経歴及び


功績概要




	

昭和○○年○○月00日～昭和○○年○○月00日　○○市社協理事

昭和○○年○○月00日～　現　　在　　　　○○市民児協会長


  昭和00年から現在に至るまで民生委員・児童委員として永年地域福祉の向上に寄与されるとともに，昭和00年からは○○市民生委員・児童委員協議会会長として，会の運営に尽力し，他の委員の模範となる活躍をされている。





	

表 彰 歴



	
・平成○○年○○月00日　鹿児島県社協会長表彰（民生委員功労）






（第４号様式）

（社会福祉事業団体の役職員用）
	役員・職員

の      別
	　　　　　

　　　　　　　
	所    属

団 体 名
	



	フリガナ
　　　　
氏　　名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	性別
	生年月日

（年齢）
	明
大  　年　　月　　日
昭　　　（　　　歳）

	
	
	　　

	
	

	
現 住 所

	



	



経験年数




	
（記載例）

昭和○○年○○月00日～　現　　在　　　○○市社会福祉協議会職員
                                 　　     （○○年○○月）
                                            R2.4.1現在の年数


                                    　    計　（　　年　　月）

	

その他の

経歴及び

功績概要


	
　昭和00年から現在に至るまで○○市社会福祉協議会職員として業務に精励し，協議会の適正な運営に尽力するとともに地域福祉の向上に多大の貢献をしており，他の職員の模範となっている。






	

所属団体の




	
  ○○市社会福祉協議会は，その設立趣旨に基づき各種事業を積極的に実施し，地域福祉の向上に貢献している。
  特に△△事業については，他の社会福祉協議会に先立って積極的に取り組んでおり，他社協の模範となっている。



	

表 彰 歴


	
・平成○○年○○月00日　鹿児島県社協会長表彰
　　　　　　　　　　　　　（社会福祉事業団体の役職員）




（第５号様式）

（共同募金運動奉仕者用）
	
種　　別

	　　　　　
共同募金運動奉仕者
　　　　　　　

	フリガナ
　　　　
氏　　名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	性別
	生年月日

（年齢）
	明
大  　年　　月　　日
昭　　　（　　　歳）

	
	
	　　

	
	

	
現 住 所

	



	




運動年数





	









                                    　    計　（　　年　　月）

	


その他の


経歴及び


功績概要




	














	

表 彰 歴


	






（第６号様式）

（共同募金運動奉仕団体用）
	
種　　別

	　　　　　
共同募金運動奉仕団体
　　　　　　　

	フリガナ
　　　　
団 体 名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	設  　立

年 月 日
	明
大  　年　　月　　日
昭　　（設立後　　年）

	フリガナ
　　　　
代表者氏名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	
団 員 数

	



	
団体所在地

	



	



運動年数




	







                                    　    計　（　　年　　月）

	





功績概要






	













	

表 彰 歴


	






（第７号様式）

（ボランティア個人用）
	
種　　別

	　　　　　
ボランティア
　　　　　　　

	フリガナ
　　　　
氏　　名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	性別
	生年月日

（年齢）
	明
大  　年　　月　　日
昭　　　（　　　歳）

	
	
	　　

	
	

	
現 住 所

	



	



活動年数




	







                                    　    計　（　　年　　月）

	



その他の


経歴及び


功績概要





	
















	

表 彰 歴


	



                    　


（第８号様式）

（ボランティアグループ，企業・団体，学校用）
	
種　　別

	　　　　　

　　　　　　　

	フリガナ
　　　　
団 体 名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	設  　立

年 月 日
	明
大  　年　　月　　日
昭　　（設立後　　年）

	フリガナ
　　　　
代表者氏名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	
団 員 数

	



	
団体所在地

	



	

活動・支援

年　　　数


	





                                    　    計　（　　年　　月）

	





功績概要








	















	

表 彰 歴


	






（第９号様式）

（自立更生者用）
	
種　　別

	　　　　　
自立更生者
　　　　　　　

	フリガナ
　　　　
氏　　名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	性別
	生年月日

（年齢）
	明
大  　年　　月　　日
昭　　　（　　　歳）

	
	
	　　

	
	

	
現 住 所

	



	









推薦理由














	

























	

表 彰 歴


	






（第10号様式）

　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
種　　別

	　　　　　
感謝状授与
　　　　　　　

	フリガナ
　　　　
氏　　名
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	性別
	生年月日

（年齢）
	明
大  　年　　月　　日
昭　　　（　　　歳）

	
	
	　　

	
	

	
現 住 所

	



	



経験年数




	







                                    　    計　（　　年　　月）

	






推薦理由







	















	
表 彰 歴


	







