救護施設永年勤続功労者推薦書

  令和８年 　　月 　 日
社会福祉法人全国社会福祉協議会
全国救護施設協議会　会長 殿
推薦者   eq \o\ad(住所,　　　　)
 eq \o\ad(施設名,　　　　)
施設長名
担当者名

	都道府県名
	  
	性    別
	男  ・  女

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
	  
	ふりがな
	 

	 eq \o\ad(施設名,　　　　　)
	   
	氏    名
	  

	 eq \o\ad(職名,　　　　　)
	  

	経歴の概要

	（①合計＋②合計）＝
	　　　　　年　　　ヶ月
	（合計20年以上、かつ救護施設勤務が10年以上あること）

	

	内訳①　救護施設における経歴　（令和８年３月31日現在で救護施設職員であること）

	法　人　名
	施 設 名
	勤 務 歴
	勤続年数

	　
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	1 　合計
	年    ヶ月

	内訳②　救護施設以外の他種別における経歴（所属法人内の他種別施設）

	法　人　名
	種別名・施設名
	勤 務 歴
	勤続年数

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年    ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年　  ヶ月

	
	
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
	年 　 ヶ月

	
	
	2 　合計　　　　　
	年  　ヶ月


複数名の場合はコピーしてご使用ください。
別紙①








