記入例

様式３
知事感謝状推薦調書
（事務所名　県北保健福祉事務所）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふくしま),福島)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(けん),県)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いち),一)
	生年月日
	昭和○○年○○月○○日

	職　  業
	主任介護士
	年  　齢
	５８歳

	本 籍 地
	福島市
	現 住 所
	福島市杉妻町２－１６

	最終学歴
	△△△△短期大学△△福祉学科　卒業

	経　  歴
	昭和○○年○月○日～平成○年○月○○日　△△ホーム介護士
平成○年○月○○日～平成○年○月○○日　△△ホーム副主任介護士

令和○○年○月○日～現在　　　　△△ホーム主任介護士

※年号は昭和、令和等に統一してください。生年月日等も同様。

	賞 罰 歴
	平成○○年○○月○日　第○○回福島県社会福祉大会会長表彰　受賞

	業　  績
	昭和○○年から、△△ホームの介護士として施設入所者の介護に従事し、利用者の立場になって個々の希望や思いを大切にしながら、１０年以上にわたり介護業務を行ってきた。
平成○○年○月からは主任介護士として職員の指導的立場となり、模範的な役割を果たしている。

また、職員のリーダーとして、その持てる能力を発揮し、熱意を持って施設の介護サービスの充実に尽力している。

	参考事項
	（主な資格取得状況）

昭和○○年　○月○日　介護福祉士
平成○○年○○月○日　介護職員初任者研修課程修了

	所長の

意  見
	※所長の意見欄は、各保健福祉事務所またはいわき振興局において記入しますので、団体等では記入しないでください。


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。
様式４
知事感謝状推薦調書
（事務所名　県北保健福祉事務所）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),団体名)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しゃかい),社会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふくし),福祉)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ほうじん),法人)　○○○○EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かい),会)

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふり),代表者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(が),職)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(な),氏名)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(りじちょう),理事長)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふくしま),福島)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(けん),県)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(すけ),介)

	会 員 数
	５０人

	活動範囲
	○○郡○○町○○○区内

	事業内容
	・平成○○年○月から△△△△事業により○○区内の高齢者○○名に～～～～を実施。

・毎年○○回、～～～会を実施。
・その他、～～～～～との協働事業を実施。

	過去２年間の

活 動 実 績
	上記事業の実施の他、別紙～～～記載のとおり。

○○町主催の～～～～に後援として参加協力。

	功　績
	　昭和○○年○月に開所して以来、○○年にわたり社会福祉活動を行っており、地域の～～や～～に貢献している。

　主な賞罰歴は以下のとおり。

平成○○年○月○日

　　△△市○○○○市長表彰
平成○○年○月○日
第○○回福島県社会福祉大会会長感謝
平成○○年○月○日
　　第○○回福島県社会福祉大会会長表彰

	参考事項
	平成○○年○月○日、法人の名称を変更し、□□□□会から○○○○会となった。

	所長の

意　見
	※所長の意見欄は、各保健福祉事務所またはいわき振興局において記入しますので、団体等では記入しないでください。


※　参考となる資料があれば、添付すること。
