岩手県社会福祉協議会総務部　升谷　宛（ＦＡＸ　019-637-4255　添書不要）

（様式１）

令和元年　　　月　　　日　
社会福祉法人岩手県社会福祉協議会

会　長　　長　山　　洋　様

団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　印

岩手県社会福祉大会表彰候補者推薦状況取りまとめ書

１　推薦の有無（いずれかに○をつけてください）

推薦有り

推薦無し

２　推薦状況（１で推薦有りを選んだ場合、その状況を記入してください）

	No
	表彰種別
	推薦者（団体）数

	 １
	社会福祉事業功労者（在宅援護従事者）
	名

	計
	名・団体


３　連絡担当者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　電話／　　　　　　　　　　　　　　　　FAX／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
