（助成要領様式第２号）

岡山県民間社会福祉従事者長期勤続優良職員顕彰候補者推薦書

                                    推薦者  法人・団体番号

法人・団体名　

代表者名                  　　     印
	加入者番号
	
	（ふりがな）
氏名
	

	生年月日
	
	性別
	□ 男    □ 女

	所属及び職名
	

	民間社会福祉施設・団体の勤務歴（公立施設・団体・県外施設・団体は除く）
	施 設 ・ 団 体 名
	就  職

年月日
	退  職

年月日
	勤    続    年    数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	合  計
	    年    月

	既に受賞した知事・

大臣の表彰歴
	

	表彰に価する
事項等
(具体的に記入のこと)
	

	優良で他の模範
の可否
	□ 可    □ 否
	賞罰
	


（備考）

１．この推薦書の記載は当該年度の3月31日現在で記入すること。

２．氏名欄は氏名を楷書で明記し,必ずふりがなを附すこと。

３．履歴書記載事項と照合確認し,誤りのないようにすること。

４．加入者に係る個人情報は、長期勤続優良職員顕彰関連業務のみの範囲内で利用されます。
