令和元年度　広島県知的障害者福祉大会表彰者推薦書
回答先：ＦＡＸ（０８２）５３７－１７７８
令和元年　　月　　　日提出

	推薦団体名

	代表者名　　　　　　　　　　　　　　    印

	連　絡　先


	表彰　区分
	１　感 謝

２　表 彰
	ふり がな

氏　名
生年月日　　　　　　  　年　　　月　　　日生
	男 ・ 女

	勤　務　先
	【勤務先名】

【住所】

　　　　　　　電話（　　　　　）　　　　－
	職名

	住所（自宅）
	電話（　　　　　）　　　　－

	主な業績の概要


	主な経歴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（通算　　　　年）

	表彰暦　　（いつ）　　　　　　（どこから）　　　　　　　　　（どんな）




