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社会福祉法人品川区社会福祉協議会

社会福祉士養成コース施設長　　様

〒

（業務における業績、人物、特技など推薦の理由をご記入ください。）

（役 職 ・ 氏 名）
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代表者印
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由
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年　　　　月　　　　日　

推　薦　書

所在地及び名称

施 設 ・ 機 関 の

　　　　　　年　　　　月　　　　日

代 表 者 氏 名

フ リ ガ ナ

氏　　　　　 　　　名

作　  　成　 　 者

所属 ・ 役職等
推　　　薦　　　書

　次の者を、貴社会福祉協議会　社会福祉士養成コースの学生として推薦いたします。
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