
【添付資料④】

住 所 　　多治見市　○　○　町　　　　〇　丁目　　　〇　番地

ふ り が な た　じ　み　　は　な　こ

氏 名 多　治　見　花　 子

 TEL  ２２　―　１１１１

 FAX  ２５　―　６４３４

推 薦 事 由

     上記の者を民生児童委員として推薦します。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

岐　阜　　太　郎

前任者（令和７年１１月３０日までの）委員　氏名：音羽一朗

　　４３　―　３２××

現 在 の
主な公職

過 去 の
主な公職

性 別○○ 女

勤務先

第　△　区 区  長

民生児童委員候補者推薦書

　　自　宅電 話 番 号 勤務先

職 業

生 年 月 日
　 昭　和

　 平　成
年　　　　○月　　　　○日

氏名は楷書で正しく記入してください

㈱○○商事、㈲○○陶器
○○商店 等

会社員、会社役員、自営業
農業、無職 等

福祉施設職員、福祉団体役員や職員、保護司（相談員）

公務員、教育者、区長、町内会長等 あれば記入

福祉施設職員、福祉団体役員や職員、保護司（相談員）

公務員、教育者、区長、町内会長等 あれば記入

地域における活動や人柄などがわかるように記入

提出日を記入してください

現在の委員の氏名を記入してください

６


