（第１号様式）

年　　月　　日

神奈川県知事　殿

推薦者（郵便番号・住所・職名・氏名）　　　　　
神奈川県社会福祉関係者等表彰要綱に基づき、次の者を被表彰候補者として推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （令和　年10月１日現在）
	推薦順位
	職　種
	氏　　　名
	生年月日
	年齢
	勤務年数
	該当条項

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　

