
ふりがな

被表彰者名前

〒

被表彰者住所

TEL

ふりがな

園　　名

〒

園　住　所

TEL FAX

該当番号
②の方

役　　職

職歴(就任年月日を正確にお書きください）

賞　　罰

　　　上記の通り申請いたします

2025年　　　　月　　　　日

申請者(園長） 　印

教区保育連盟代表者 　印

　　　上記進達いたします

教　区　教　務　所　長 　印

浄土真宗本願寺派保育連盟会長

　 殿

表彰式の出欠（いずれかに○印をつけてください※必ずご記入ください）

　　　1.出席　　   　　　　　　　　　　2.欠席　　　

該当番号
①の方

設立年月日 許可年月日

勤続年数　10年以上　20年以上　30年以上

(既に当連盟から表彰を受けている場合　　　　　　　　　年　　月　　日　　年表彰)

表　彰　申　請　書

あてはまる番号に○印をつけてください。 　① 園長・設置者・施設長　　② 職員

生　年　月　日

　(大・昭・平)　　　年　　　月　　　日生（　　　歳)

教　　区 法 人 名


