様式２（第４関係）
甲府市女性活躍推進優良事業者等表彰「チャレンジ女性」推薦用紙
　（あて先）甲　府　市　長
令和　　年　　月　　日　
	ふりがな
	
	性別
	

	氏　名
	
	生年月日
	　　　年　 　月　　日生

	住　所
	〒                                     　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　　　　　　　　）E-mail                      　  

	勤務先
	名称


	
	所在地（若しくは代表者住所）
〒
（電話　　　　－　　　　－　　　　　　）


【推薦理由】
	〔チャレンジしている内容、活躍状況を、具体的な事柄に触れて経緯等も含め記入してください。また、事業所などの概要がわかる資料もあれば添付してください。〕



　上記の者を、「甲府市女性活躍推進優良事業者等表彰実施要綱」第3第3項各号に掲げる事由に該当する者ではないとし、令和７年度 甲府市女性活躍推進優良事業者等表彰「チャレンジ女性」候補者として推薦します。
【推薦者】
　　事業者名：                          
　　代表者氏名：                        ㊞
　　連絡先：部署名　　　　　　　　　　担当者名                               
　　　　　　　　電話番号                  　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　
