ライフプラン様式第5号

一般財団法人石川県市町村職員等ライフプラン協会
ボランティア・グループ推薦書　
	（1）ボランティア・グループ名（例えば○○会など）

（2）活動日数　　①　週　　回　　②　月　　回　　③　不定期

（3）活動期間　　　　　　　　年　　　月　　　日から

　 　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日まで　　　年　　　月間

（4）活動状況（別紙に詳しく記入してください。）

	上記のとおり活動をしましたので、申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

グループ名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
代表者氏名



	上記のグループは、活動に貢献したので、推薦します。

一般財団法人　石川県市町村職員等ライフプラン協会　理事長　様
令和　　　年　　　月　　　日

職名

所属所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　



