令和　　年　　月　　日　
海老名市教育委員会　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 長 名　　　　　 　　　　　　　　　
青　少　年　指　導　員　推　薦　書

	(ふりがな)
氏　　名
	

	住所
	海老名市

	職業
	会社員 ・ 公務員 ・ 自営業 ・ パート ・ 無職

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　 　年　　 　月　　 　日

	電話番号
	自宅

	
	携帯


推薦期限：令和８年１月16日（金）

以下のいずれかの方法でご提出をお願いいたします。
①【郵送・窓口】
〒243-0422　海老名市中新田377番地　海老名市教育委員会学び支援課
②【ＦＡＸ】046-231-0277
③【メール】manabi-shien@city.ebina.kanagawa.jp

