平成25年　　月　　日


全国身体障害者施設協議会

第37回研究大会(平成25年度)　被表彰候補者推薦書【15年以上表彰】
全国身体障害者施設協議会

会 長　　日野 博愛　 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦施設名

推薦施設長名　　　　　　　　　　　　　　　（印）

（平成25年4月1日現在）
	 №
	

	都道府県名
	
	

	
	
	
	

	ふりがな
	
	性　別
	男・女
	年齢
	　　　　歳
	

	被表彰候補者氏　名
	
	 生年

 　月日
	西暦
年　　　月　　　日生
	

	ふりがな
	
	職　種
	
	

	施設名
	
	勤続
年数
	（15年以上が対象）

年 　　　か月

	

	施設住所
	 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　
	

	履歴の

概  要
	西暦
年　　月

西暦
年　　月

西暦
年　　月
	（勤続年数を表記してください）
	

	功績の

概　要
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	表彰歴
	
	

	
	
	


（表彰の基準等）　※詳細は｢全国身体障害者施設協議会表彰規程｣を参照
＊施設長、職員で、全国身体障害者施設協議会 会員施設に15年以上勤務し、功績の著しい者。

＊勤続年数には、所属法人内の他障害者(児)施設･事業所における勤続年数も通算できる。
ただし､会員施設に10年以上勤務しており､平成25年4月1日に会員施設に勤務していることが条件。
全国身体障害者施設協議会

第37回研究大会(平成25年度)　被表彰候補者推薦書【30年以上表彰】
全国身体障害者施設協議会

会 長　　日野 博愛　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦施設名

推薦施設長名　　　　　　　　　　　　　　　（印）

（平成25年4月1日現在）

	 №
	

	都道府県名
	
	

	
	
	
	

	ふりがな
	
	性　別
	男・女
	年齢
	　　　　歳
	

	被表彰候補者氏　名
	
	 生年

 　月日
	 西暦
年　　　月　　　日生
	

	ふりがな
	
	職　種
	
	

	施設名
	
	勤続
年数
	（30年以上が対象）

年 　　　か月

	

	施設住所
	 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　
	

	履歴の

概  要
	西暦

年　　月

西暦

年　　月

西暦
年　　月
	（勤続年数を表記してください）
	

	功績の

概　要
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	表彰歴
	
	

	
	
	


（表彰の基準等）　※詳細は｢全国身体障害者施設協議会表彰規程｣を参照

＊ 施設長、職員で、全国身体障害者施設協議会 会員施設に30年以上勤務し、功績の著しい者。

＊勤続年数には、所属法人内の他障害者(児)施設･事業所における勤続年数も通算できる。

ただし､会員施設に10年以上勤務しており､平成25年4月1日に会員施設に勤務していることが条件。
