様式第３号（第６条関係）
北杜市介護サービス事業所優良職員表彰推薦書
年　　月　　日　
北杜市長　上　村　英　司　　様
推薦者　事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　
施設長職名・氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
利用者又はその家族の氏名　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
次の者を、北杜市介護サービス事業所優良職員表彰候補として、関係書類を添えて推薦します。
	（ふりがな）
候補者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	性別
	

	生年月日（年齢）　
	年　　　月　　　日生（満　　歳）

	候補者住所
	

	職種（役職）
	（　　　　　　　）

	勤務歴
	年　　箇月

	介護に関する表彰歴
（受賞年月日・表彰名）
	

	推薦理由書
	別添のとおり

	関係書類
	別添のとおり


留意事項
１　毎年度１事業所１名に限り推薦することができる。
２　利用者又はその家族が推薦する場合は、当該事業所の施設長と連名で推薦書を作成すること。
３　推薦書作成にあたっては、候補者に直接照会しないこと。
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