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仙台市社会福祉協議会長被表彰候補者推薦書 

（社会福祉団体・施設） 

令和 6 年 ６月１4 日 

仙台市社会福祉協議会長 宛て 

（推薦団体） 団 体 名： 社会福祉法人 ○○○○ 

 代表者名： 理事長  社 協 花 子 ㊞ 

 所 在 地： 〒980 - 0020 

仙台市青葉区五橋五丁目 1-1 

 電話番号： 022 -223 2010 
 

氏 名
ふ り が な

 

戸籍上の氏名を楷書で明記
し、振り仮名をつけること 

あおば いちろう 

青 葉 一 郎 

勤続年数 
12 年 5 か月（通算） 

※令和 6 年 8 月 31 日現在 

生年月日 
昭・平 59 年 7 月 10 日（40 歳） 

※令和 6 年 8 月 31 日現在 

現住所等 

〒980-0022 

仙台市青葉区五橋二丁目 1-2 プラザマンション 606 号室 

TEL. 022 – 262 – 1948 

推薦種別 
☐ 役員 

 職員 
現在の職業 

勤務施設・事業所名 役職名 

特別養護老人ホーム○○苑 主任・生活相談員 

業
績
（
社
会
福
祉
事
業
又
は
こ
れ
に
関
係
の
あ
る
も
の
） 

就任（職） 
年月日 

退任（職） 
年月日 

在任（職） 
期間（年月） 

法人名及び施設・事業所名 役職名 
身分（正職 

・パート等） 

H24.4.1 H26.3.31 2 年 0 か月 
株式会社△△ デイサービ
スセンター△△ 

介護員 契約職員 

H26.4.1 H27.3.31 1 年 0 か月 
株式会社△△ グループホ
ーム△△ 

介護員 契約職員 

H27.4.1 H30.3.31 3 年 0 か月 特別養護老人ホーム□□苑 介護員 正職員 

H30.4.1 R2.3.31 2 年 0 か月 法人事務局 事務員 正職員 

R2.4.1 R5.3.31 3 年 0 か月 特別養護老人ホーム○○苑 介護員 正職員 

R5.4.1 現在 1 年 5 か月 特別養護老人ホーム○○苑 
主任・生
活相談員 

正職員 

合計：12 年 5 か月 
法人名は現職と同一の場合は省略して差し支えない 

役員の推薦は、法人名及び役職名がわかるように記入 

表彰推薦に 

値する事項 

当法人入職前は介護士として経験を積み、当法人ではその経験を生かして業務に

精励し、利用者やその家族からの信頼が厚く、ほかの職員の模範となっている。 

参考事項  

既往における 

表彰の有無 

いつ、何の功績で、誰からの受賞かわかるように記載 

R2.4 社会福祉法人 ○○○○勤続 5 年表彰（当法人理事長から表彰） 

注） 1 勤続年数は、社会福祉事業に関係した年数を通算すること 

2 表彰の推薦に値する事項は、事実を端的にまとめること（目安：60 字～80 字程度） 

3 参考事項は、被表彰候補者に係る勤務状況や勤務先に係る特記事項、表彰に係る業績を審議する上で参考に

なるものがあれば記載すること 

社
会
福
祉
法
人

○
○
○
○

理
事
長
之
印 


