	R7協力

	様式１


（別紙様式）
民生・児童協力委員推薦書
	町・自治区・自治会名
	

	ふりがな
	

	氏　　　　名
	

	性　　　　別
	男　　　・　　　女

	生年月日
	年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	職　　　　業
	

	住　　　　所
	〒　　　　　―

　加西市

	電話番号
	　　（　　　　　）

	備　　　　考
	


令和　年　　月　　日
上記の者を当地区の民生・児童協力委員に推薦します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町・自治区・自治会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区　長　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
上記の通り同意し、推薦します。
民生委員児童委員担当地区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　民生委員児童委員（次期候補者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

※民生委員児童委員が他町（区）との共同担当で、貴町（区）から選出されていない場合は、


区長様の推薦のみでも問題ございません。








