「第四北越銀行賞」推薦書（ボランティア用）
　　年　　月　　日
 
元
検討の結果、下記の候補者を推薦いたします。
	該当部門
	一般ボランティア

	氏　　名
団 体 名

代表者名
	フリガナ
	人員数
	結成・設立年月日

	
	（※個人の場合　　男　・　女　年齢　　　　歳）
	（男）　　　人

（女）　　　人

　　　　　　　　　　
合計　　　　人


	　　　　　　年
月　　　日
	

	住  　所
所 在 地
	〒


	該当ボランティアに○を記入
	
	老人福祉
	
	障がい福祉
	
	児童福祉
	
	災害支援
	
	その他

	活　動　歴
	期　　　間


	活　　動　　内　　容
	活動頻度



	
	年　　月～　　年　　月


	
	毎月　　　　日

	
	年　　月～　　年　　月


	
	毎月　　　　日

	
	年　　月～　　年　　月


	
	毎月　　　　日

	
	年　　月～　　年　　月


	
	毎月　　　　日

	
	累計活動期間　　年　　ヶ月

	
	1日の活動時間　　時間

	顕著な功績
成果の概要等
	※箇条書きで記載

※資料等がある場合添付


	過去に受賞
した表彰等

	


（ 推薦者 ）


住　　　所　〒　





氏　　　名　


　　


代表者


（ご担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　


☎　　　　　　－　　　　　－　　








