（第１号様式）　
年　　月　　日

神奈川県知事　殿
所在地　〒　　　－　　　　

　　　　　

所属名（法人名等）

　　　（施設名等）

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

「かながわ福祉みらい賞」被表彰候補者推薦書
　　　　　
　
かながわ福祉みらい賞実施要綱に基づき、次の者を被表彰候補者として推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和６年10月１日現在）
	推薦
順位
	氏名又はチーム（団体）名
	所属部署名
	職　種

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


○添付書類

　　　　功績調書（個人） （第２号様式）

功績調書・団体名簿（団体） （第３号様式）

功績内容が分かる資料
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　

