様式第１号（その１）　　　　　　知事功労表彰候補者推薦調書（個人）
	 受彰事由
	
	 功績対象年数
	 　　　　　　年
	 推薦団体等
	
	 推薦順位
	

	 ふりがな
	
	
	 明・大・昭
	
	 〒

	氏　名
	
	生年

月日
	 　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

 　　　　　　　　　　　　　男　・　女
	
	　　　　－　　　－）

	推薦分野に関する経歴
	推薦団体の規模概要
	事業規模概要

	職　　　　　　名
	在職期間
	 会長（理事長）
	
	
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	 活動範囲


	
	団　体　名


	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	 会員数

 （構成員数）
	
	職　員　数
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	 役員構成
	
	
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	 副会長
	
	
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	 専務理事
	 　　　　　　　　名
	 業　務　内　容
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	 常務理事
	 　　　　　　　　名
	 （職務内容等）
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	理事
	 　　　　　　　　名
	
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	 （顧問等）
	 　　　　　　　　名
	
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	 事務局職員
	 　　　　　　　　名
	
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	 　　年度予算
	 　　　　　　　千円
	
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	 功績概要（詳細に）
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日
	

	
	 至　　　　年　　月　　日
	

	推薦分野以外の経歴
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	
	 自　　　　年　　月　　日

 至　　　　年　　月　　日
	

	候補者の表彰歴
	候補者関係団体等の表彰先例
	記載上の注意

	
	
	 受彰事由欄は、次により記載すること。

 　＊知事功労表彰

 　　①　民生委員・児童委員

 　　②　社会福祉関係団体役員

 　　③　社会福祉施設の長

 　　④　社会福祉施設従事者

 　　⑤　社会福祉事業協力




　＊　所属する団体の規約等を添付すること。（民生委員・児童委員、個人活動者を除く。）

様式第１号（その２）　　　　　　知事功労表彰候補者推薦調書（団体）
	 受彰事由
	
	 功績対象年数
	 　　　　　　　年
	 推薦団体等
	
	 推薦順位
	

	 団体名


	
	所在地

連絡先
	 〒

 　（電話）　　　　　－　　　　－

	団　　体　　規　　模　　概　　要
	団　　体　　の　　沿　　革　　

	団体長の氏名
	
	

	団体構成員数
	
	

	活動範囲
	
	

	年度事業予算
	
	

	 （事業概要）


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	団　　体　　の　　功　　績　　概　　要
	他の団体との関係、団体組織図面など参考事項を記載してください

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	既　　　表　　　彰　　　歴
	記　　載　　上　　の　　注　　意

	
	受彰事由欄は、次により記載すること。
 　＊知事功労表彰

 　　①　民生委員・児童委員

 　　②　社会福祉関係団体役員

 　　③　社会福祉施設の長

 　　④　社会福祉施設従事者

 　　⑤　社会福祉事業協力者


　＊　団体の規約等の写しを添付すること。

