様式第１号（第４条関係）
刈谷市魅力あふれる介護の職場づくり表彰推薦書
令和　　年　　月　　日
刈谷市長

推薦者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人名称  　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　）　　　　－　　　　
次の介護事業所が実施する取組を刈谷市魅力あふれる介護の職場づくり表彰制度の表彰対象取組として推薦します。
また、表彰に際し、市が取組の内容、介護事業所の名称等を公表することに同意します。
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留意事項
１　２以上の市内事業所を運営する法人は、１事業所のみ推薦すること。

