全国子ども会連合会表彰推薦書

＊シニア・リーダー組織

	団体名（ふりがな）：


	代表者名（ふりがな）：

年齢（        歳）    性別（男・女）

	所在地（○○方、○○気付など具体的に）
電話：       －    －       （内      ）
	
	

	
	
	発足年月日：       年    月    日

	
	
	継続活動年数：     年        カ月

	会員数： 

                                                名

	表彰歴：

· 県（市）子連会長及びそれに準ずる表彰歴を記入すること
	会費：    有・   無

１人あたり月         円

１人あたり年         円

          予算総額：            円

            主な財源   

            会    費       円

            事業収入       円（事業名              ）

            助 成 金       円（                より）

            そ の 他       円



	今年度の主な活動：
	

	＊シニア・リーダーｰ組織の会則・目標・約束など添付すること
	

	推薦に値する主な活動（発足から現在まで）

	  年  月
	活  動  の  経  過
	  年  月
	   活  動  の  経  過

	
	
	
	

	推薦者の意見：

	推薦者（都道府県・指定都市連合体代表者）

団 体 名：

代表者名：

                                     印   

住    所：




注）・黒インクか黒ボールペンで記入すること。

   ・代表者印のない推薦書は無効とする

· シニア・リーダー組織活動レポートは必ず添付すること。

〈様式３－１／シニア・リーダー組織推薦用〉





都道府県


・指定都市子連








