（様式　４　）


	第４６回沖縄県身体障害者福祉大会長表彰・

感謝候補者推薦書
（自立更生）　
推薦年月日　平 成　 年   月 　日　　　推薦団体名　
　　　　　　　　代表者名     　　　                         　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※担当者名  　                （所属　   　　　　）
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 電　　話　

	（ふりがな）

氏　　　名
	
	性別
	男　　女

	生年月日
	明治　大正　昭和
　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳　　　月）

	現　住　所
	〒



	職業（職名）
	
	(いずれかに○)
月収・年収
	　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　円　　　　　　　

	最終学歴
	
	生　活　状　況
	(いずれかに○)
　上　　中　　下

	障害の状況
	手帳番号　　　　　県　　　　　等級　　　　　交付年月日　　　　

	
	障　害　名

	
	障害発生年月日

	
	現在の障害程度の状況

	家族の状況
	氏　　　　名
	続　柄
	年　齢
	居　住　の　状　況
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	自立更生に値する職歴

（勤めの長い順に記入）
	 eq \o\ac(○,1)自　　　　年　　　月
至　　　　年　　　月　計年数　　　年　職種（　　　　）月収（　　　　　　　）
 eq \o\ac(○,2)自　　　　年　　　月

至　　　　年　　　月　計年数　　　年　職種（　　　　）月収（　　　　　　　）

	これまでの　福祉活動功績
	 eq \o\ac(○,1)自　　　　年　　　月

至　　　　年　　　月　計年数　　　年　活動（　　　　　　　　　　　　　　　）
 eq \o\ac(○,2)自　　　　年　　　月

至　　　　年　　　月　計年数　　　年　活動（　　　　　　　　　　　　　　　）

	自立更生の経緯及び他の模範となる事項
	（できるだけ具体的に記入して下さい。）

	参考事項
	


　
