（様式１）

藤枝市地区交流センター等地域活動推進主任推薦書
	必要事項
	センター名
	

	
	（ふりがな）
氏　 名
	

	
	
	

	
	任用年度
	     新任　・　継続（Ｒ　　年度～）

	新任の場合のみ記入
	生年月日
	昭和　　 年　　　月　　　日（ 　 　歳）
	性　別
	男・女

	
	住　 所
	　〒４２６－
藤枝市

	
	連絡先
	　自宅TEL

	
	
	　自宅FAX

	
	
	　携帯TEL

	
	推薦理由
	


上記の者を地域活動推進主任として推薦いたします。

	藤枝市長 様
	令和　　　年　　　月　　　日

	推　薦　者
	藤枝市自治会連合会　　　　　　　　　　　　　　　　支部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	支部長名
	


平成





※令和８年４月１日時点








