【 別紙 】福祉推進員推薦書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人能美市社会福祉協議会　　宛

　　　　町内会長・町会長　　　　　　　　　　　　　　
下記の者を福祉推進員として推薦致します。

（※継続される方を推薦する場合で、記載項目に変更がないときは「氏名」・「ふりがな」のみの記入で構いません。）
記



※ いただいた個人情報は、目的以外のことには使用致しません。
【 別紙 】福祉推進員推薦書（裏面）






（ふりがな）


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　満　　　　才）





住　所　　　能美市　　　　　　　　町　　　　　　　　番地　　　　　





〒番号　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　





職　業　　　　　　　　　　　　　　　世 帯 主　　　　　　　　　　　








（ふりがな）


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　満　　　　才）





住　所　　　能美市　　　　　　　　町　　　　　　　　番地　　　　　





〒番号　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　





職　業　　　　　　　　　　　　　　　世 帯 主　　　　　　　　　　　








（ふりがな）


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　満　　　　才）





住　所　　　能美市　　　　　　　　町　　　　　　　　番地　　　　　





〒番号　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　





職　業　　　　　　　　　　　　　　　世 帯 主　　　　　　　　　　　








（ふりがな）


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　満　　　　才）





住　所　　　能美市　　　　　　　　町　　　　　　　　番地　　　　　





〒番号　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　





職　業　　　　　　　　　　　　　　　世 帯 主　　　　　　　　　　　








（ふりがな）


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　満　　　　才）





住　所　　　能美市　　　　　　　　町　　　　　　　　番地　　　　　





〒番号　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　





職　業　　　　　　　　　　　　　　　世 帯 主　　　　　　　　　　　








