
メールアドレス

住所

〒

電話番号

補職

ふりがな

氏名

メールアドレス tk_seisyonen@city.kobe.lg.jp

推薦者（担当者）　※推薦者と異なる場合は記入

学校・団体名
 個人の場合は、「学校・団体名」「補職」の欄は記入不要です。

住所

〒 650-8570

神戸市中央区加納町6-5-1

電話番号 078-322-5681

補職 代表

ふりがな こうべ　たろう

氏名 神戸　太郎

こうべユース賞　推薦書

「こうべユース賞」に該当すると考え、候補者の承諾を得たうえで、別紙のとおり推薦します。

推薦者

学校・団体名
 個人の場合は、「学校・団体名」「補職」の欄は記入不要です。

ユースクラブ

mailto:tk_seisyonen@city.kobe.lg.jp


団体所在地

〒 650-8570

神戸市中央区加納町6-5-1

団体構成

 ▼該当する場合は〇をつけてください。

○ 表彰年度の４月１日時点で６歳以上18歳未満であり、表彰年度の12月31日現在

市内に在住又は在学する者で構成される団体です。

該当しない場合は、構成について詳細を記入してください。

市内在住・在学
 ▼該当する場合は〇をつけてください。

表彰年度の12月31日現在市内に在住又は在学しています。

②団体

所属団体

ユースクラブ

 ▼該当する場合は〇をつけてください。

コベカツクラブ登録団体です。

日

2026年４月１日時点の年齢 歳

住所

〒

生年月日

（西暦）
年 月

所属団体
 ▼該当する場合は〇をつけてください。

コベカツクラブ登録団体です。

氏名

学校・学年

１．被推薦者　※表彰状や受賞者名簿等を作成しますので、①または②に正確にご記入ください。

①個人

ふりがな



（例）

当団体は、学生ボランティア20名により構成され、代表１名、副代表１名を中心に活動してい

る。

設立以来、○○の活動を継続して実施するとともに、○○や○○にも取り組んできた。近年は

小学校や自治会との連携を強化し、世代を超えた地域貢献活動を展開している。

事業の目的及び内容

（例）

子どもたちが安心して学び、成長できる環境づくりを推進することを目的とする。

学習支援活動、居場所づくり活動、体験学習事業の実施のほか、地域住民との交流事業を通じ

て、子どもの健全育成に取り組んでいる。

団体に所属している場合は以下も記入してください。

団

体

概

要

設立年月日（西暦） 2020 年 4 月 1 日

組織及び沿革の大要

実

績

年 月 実績

○ おおむね5年以上継続してボランティア活動を行っている。

そのほか、特に顕彰に値すると考えられる。

（２）実績等（直近５年間） 別紙（様式不問）の添付で代替の場合は〇をつけてください。▶ ○

○社会部門

（１）推薦理由　※該当する項目に〇をつけてください。


