
第２号様式
　　　　　　　　　社会福祉法人　千歳市社会福祉協議会被表彰者選考調書

　　年　　月　　日現在

	 　ふ り が な
 　氏名又は 　名称
	

	住　所
	〒　　-
℡　　　　　　
	 ※生年月日

 　（性別）
	　　年　月　日（　歳）

（　男　・　女　）

	 ※職業
	
	※勤務先
	

	 　規程第４条に該当
 　　　　

	 (活動の具体的内容)
	 　

	
	

	 表彰歴
	

	 　　　上記のとおり推せんします。

 　　　　　　　　　　年　　月　　日

 　　　　　　　　　　　　　　　　推せん者　職氏名　　　　　　　　　　　印

	


　　　（注）※印欄は、個人推せんについてのみ記入してください
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