様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２－１）
兵庫県高齢者特別賞被表彰者推薦書

令和　　年　　月　　日

兵　庫　県　知　事　様

住　　　　所

推薦者職氏名
　兵庫県高齢者特別賞被表彰候補者として次のとおり推薦します。

	ふりがな

氏　　名

生年月日
	R8.9.1日現在　　　　　　

（明治・大正・昭和　　年　　月　　日　　　　歳　男・女）

	現 住 所
	〒

℡（　　　　）　　　　－　　　　　　

	推薦理由（表彰取扱要領第２の　　　に該当）



	健康状態




（２－２）
	現在の活動状況

	職歴又は活動（団体）歴
年　月　日～　　　年　月　日（　年　月）

　　　年　月　日～　　　年　月　日（　年　月）

　　　年　月　日～　　　年　月　日（　年　月）

　　　年　月　日～　　　現　　　在

	表彰歴

	刑　罰

（※）「刑罰等調書」（もしくは「身分事項調書」）を添付すること


（注）　１　推薦理由については、要領第２の１～５に定める要件のいずれに該当するかが明確に分かるよう具体的に記入し、「（表彰取扱要領第２の　　に該当）」の下線部分に、該当番号を記入すること。
　　　　２　職歴、活動歴等の欄には、就任、退任年月日等を正確に記入すること。

　　　　３　表彰歴、刑罰については、漏れなく記入し、特に表彰名及び受賞年月日は正確に記入すること。

★市町からの推薦は「市町長名」を


団体からの推薦は「団体の長名」を記載してください。


※提出時は、こちらの注意書きは削除してください。








