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旭川市

昭和　　年　　月　　日

（　　　） （満　　　歳）

所属長の理解　有・無

 健康状態 良好  ・ 普通  責任感  強い ・ 普通

 地域住民の信望 厚い  ・ 普通  地域の実情把握  十分 ・ 普通

 委員活動の時間的余裕 十分  ・ 普通  児童福祉に対する熱意  強い ・ 普通
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民生委員・児童委員推薦調書    （□区域担当　□主任児童委員）

年　　　　か月居住期間

生年月日

現住所

男

女

電話番号

（ふりがな）

氏　名

～

～

～

地区

職業

～

生年月日

担当予定
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職　　業

世
帯
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適
格
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件

勤務先 期　　間

続柄氏　　名

～
職
歴

地
域
活
動
歴

団体名及び役職 期　　間

前
任
者

備
考

氏名

社
会
福
祉
へ
の
関
心

退任理由 任期満了・辞任・死亡


