（一社）青森県子ども会育成連合会表彰推薦書(1)

　　　子　ど　も　会（順位　　位）
	子ども会名（ふりがな）：


	代表者名（ふりがな）：

小・中・高        年    年齢        歳    性別　　男　・　女

	所在地（○○方、○○気付など具体的に）
　〒
電話：       －    －       （内      ）
	発足年月日：

   年   月   日


	予算総額：    　        円

           会    費   　         円

           事業収入     　       円

主な財源  （事業名         　     ）

           助 成 金          　  円

          （             　  より）

           そ の 他        　    円

会費：　有　・　無

１人あたり月         円

１人あたり年         円

	
	継続活動年数：

   　　　年 
	

	会員数：　幼児　　　名・小学生　　　名・中学生　　　名・高校生　　　名              

           高校年齢相当者　　　名                         計         名
※いない場合は０を記入して下さい
	

	表彰歴：    


	･育成会　      有（        名）･     無
ふりがな   ：

･ eq \o\ad(育成会名,　　　　　)  :

ふりがな    :
･育成会長名 ：                       年齢（満     歳）
･電    話：

･育成会費：有（一人あたり月         円又は 年          円）
         　 無

･育成会年間予算規模（総額）：            円

            会    費       円

 主な財源   事業収入       円（事業名             ）

            助 成 金       円（               より）

            そ の 他       円

＊育成会の会則を添付のこと

	今年度の主な活動：
	

	＊本年度子ども会安全共済会に加入した月日(　　　月　　　日)
	

	＊子ども会の会則・目標・約束など添付すること
	

	推薦に値する主な活動（発足から現在まで） 

	年  月
	活  動  の  経  過 (1)
	年  月
	活  動  の  経  過 (2)

	
	
	
	

	推薦者の意見：

	推薦者（市町村連合会代表者）

団 体 名：

代表者名：

                                     印   

住    所：




注）・代表者印のない推薦書は無効とする。
（一社）青森県子ども会育成連合会表彰推薦書(2)

　ジュニア・リーダー組織（順位　　位）

	団体名（ふりがな）：


	代表者名（ふりがな）：

　　　　　　　　　 

小・中・高      年     年齢        歳    性別　　男　・　女

	所在地（○○方、○○気付など具体的に）

　〒

電話：       －    －       （内      ）
	
	

	
	
	発足年月日：       年    月    日

	
	
	継続活動年数：　　　　年

	会員数：小学生（  年～  年）、中学生（  年～  年）、高校生（  年～  年）、 高校年齢相当者
                            名                  名                   名                   名

※いない場合は０を記入して下さい                           計         名
	成人指導者

               名



	表彰歴：


	会費：    有　・   無

１人あたり月         円　または

１人あたり年         円

予算総額：            円

            会    費       円

            事業収入       円

主な財源　　（事業名              　　　　　　　　）

            助 成 金       円

（                　　　　　　　　より）

            そ の 他       円



	今年度の主な活動：


	

	＊組織の会則等あれば添付のこと
	＊本年度安全共済会に加入した月日　(     月　　　　日)

	推薦に値する主な活動（発足から現在まで）

	年  月
	活  動  の  経  過  (1)
	年  月
	活  動  の  経  過  (2)

	
	
	
	

	推薦者の意見：

	推薦者（市町村連合会代表者）

団 体 名：

代表者名：

                                     印   

住    所：〒




注）・代表者印のない推薦書は無効とする。
（一社）青森県子ども会育成連合会表彰推薦書(3)

　　年 少 指 導 者（順位　　位）

	氏名（ふりがな）：


	性  別：

     男  ・  女
	生年月日：

平・昭　    年    月    日

年齢 (満)：                歳

	現住所：  〒（       －        ）

電  話：
	配偶者氏名(ふりがな)：　有・無

	何年から活動をはじめたか：     年      月
	継続活動年数；      年    カ月
	職業(具体的に)：



	 eq \o\ad(子ども会活動に関する略歴,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	表    彰    歴

	年   月
	事              項
	年  月
	事            項

	
	
	
	

	
	
	本年度子ども会安全共済会に加入した月日　(    月　　　日)

	推薦にあたいする活動（開始から現在まで）

	年   月
	活  動  の  経  過 (1)
	年   月
	活  動  の  経  過 (2)

	
	
	
	

	推薦者の意見：
	推薦者(市町村連合会代表者)：

団 体 名：

代表者名：

                                        印

住    所：




注)・黒インクか黒ボールペンで記入のこと。

· 代表者印のない推薦書は無効とする。
（一社）青森県子ども会育成連合会表彰推薦書(4)

成人指導者及び育成者（順位　　　位）

	氏名（ふりがな）：


	性  別：

     男  ・  女
	生年月日：    年    月    日

年齢 (満)：                歳

	現住所：  〒

　　　　　

電  話：
	配偶者：　　有　・　無

ふりがな

氏　名：

	何年から活動を始めたか：     年      月
	継続活動年数；      年
	職業(具体的に)：



	 eq \o\ad(子ども会活動に関する略歴,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	表    彰    歴

	年   月
	事              項
	年  月
	事            項

	
	
	
	

	
	
	本年度子ども会安全共済会に加入した月日　(    月　　　日)

	推薦にあたいする主な活動

	年   月
	活  動  の  経  過 (1)
	年   月
	活  動  の  経  過 (2)

	
	
	
	

	推薦者の意見：
	推薦者(市町村連合会代表者)：

団 体 名：

代表者名：

                                        印

住    所：〒




注)・代表者印のない推薦書は無効とする。
（一社）青森県子ども会育成連合会表彰推薦書(5)


指導者組織及び育成者組織（順位　　　位)

	団体名（ふりがな）：


	代表者氏名（ふりがな）：

	所在地：〒     －         （○○方、○○気付など具体的に）
電  話：           －    　　－　　　　　（内              ）

	発足年月：       年      月


	                 会員資格： 　 年    月

継続活動年数：        　　年


	会員数：

団体

名

	表彰歴：


	会費：有（１団体あたり月        円または年       円） ・ 無

       予算総額：                     円

             会   費：                円

　　　　　  事業収入：                円

主な財源      （事業内容            　　　     ）

    助 成 金：                円

            （                　　　　　 より）

            そ の 他：                円

	＊本年度子ども会安全共済会に加入した月日　(　　　　月　　　　日)
	＊指導者組織及び育成組織の会則・本年度の事業計画を添付のこと

	 eq \o\ad(推薦にあたいする主な活動（発足から現在まで,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)）

	年   月
	活  動  の  経   過 (1)
	年   月
	活   動  の  経  過 (2)

	
	
	
	

	推薦者の意見：


	推薦者（市町村連合会代表者）

団 体 名：

代表者名：

                                         印

住    所：〒




注）・代表者印のない推薦書は無効とする。
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