（様式３）
知事感謝状推薦調書（社会福祉施設又は介護施設・事業所における介護・指導の職員）
（事務所名　　　保健福祉事務所）
	ふりがな

氏　　名
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	職　  業
	
	年  　齢
	

	本 籍 地
	
	現 住 所
	

	最終学歴
	

	経　  歴
	

	賞 罰 歴
	

	業　  績
	

	参考事項
	

	所長の

意  見
	


１　年齢は当該年度の福島県社会福祉大会当日の年齢を記載すること。
２　その他参考となる資料があれば、添付すること。
