様式第９号

	優良社会福祉地区推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

 社会福祉法人磐田市社会福祉協議会長　様

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（推薦者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 （表彰規程第２条第１項第９号該当者）

	推薦順位
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※ 年齢、在職期間等の基準日は２０２４年４月１日現在です。
	既往における

表彰歴等


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	表彰・推薦に

値する事項

 （事業実績）


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	参考事項


	

	
	

	
	


※ 事業実績等は、内容・数字など具体的、簡潔に記載してください。
