〔（公財）島根県障害者スポーツ協会表彰関係〕
推　　薦　　調　　書

推薦団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	推薦順位
	
	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	
	
	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日（　　歳）

	現 住 所
	〒

	電話
	


	勤 務 先
	


	勤務先住所
	〒

	電話
	


	推薦種別
	１　功労賞　　　２　優秀選手・優秀チーム賞　　　該当するものに○をつけて下さい

	主な経歴
	（自）大・昭・平・令　　年　　月　　日　～　（至）大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	

	
	（自）大・昭・平・令　　年　　月　　日　～　（至）大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	

	
	（自）大・昭・平・令　　年　　月　　日　～　（至）大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	

	
	（自）大・昭・平・令　　年　　月　　日　～　（至）大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	

	
	（自）大・昭・平・令　　年　　月　　日　～　（至）大・昭・平・令　　年　　月　　日

	
	

	表 彰 歴
	

	推薦理由
	


注）１　推薦者が複数の場合は、推薦順位を記載すること
　　２　推薦種別が優秀選手・優秀チーム賞の場合は、主な経歴欄に出場大会名・競技種目・成績を記載すること
※推薦調書により得た個人情報については、表彰対象者を把握し連絡等の円滑化を目的としており、目的以外に使用することはありません。
