別紙様式

（文書番号）
　　年　　月　　日


秋田県知事　鈴木　健太　あて


推薦者職氏名　　　　　　　　



秋田県高齢者生きがい活動支援団体表彰への推薦について（回答）


このことについて、別紙のとおり推薦します。










被推薦者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在
	企業・
団体名

	名　　称　： 
代 表 者　：
住　　所　： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
設立年月　：
業　　種　：　　次のいずれかに○をしてください。
企業　・　ＮＰＯ　・　ボランティア団体　・　共助組織　
　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象となる活動
	


	活　動
の開始
年　月
	昭和・平成・令和
　　　　　　年　　　　月より　
　（　　　年　　　か月）

	審査基準関係
	１先駆性
	（先駆性の視点）
○　高齢者の活躍を促進するための先駆的な取組
○　活動の内容や方法等への工夫や独創性





	
	２継続性
	（継続性の視点）
○　高齢者の活躍の複数年に渡る継続
○　今後の継続への期待




	
	３社会性
	（社会性の視点）
○　高齢者の活躍の顕著な結果や効果
○　地域での果たす役割
○　高齢者の生きがいへの寄与




	特記事項
	※「特記事項」の欄には、推薦にあたり特記すべき事項を記入すること






　　参考書類

　以下の項目について、記入してください。

	高齢者の状況
	
組織の総人数（Ａ）

　　　　　　　人
	　　　　　　　　　　　内　　　　　　　　　　訳

	
	
	６５歳～６９歳未満
	　　　　　　　　　　　　　　人
（Ａに占める割合　　　　　　　　％）

	
	
	７０歳以上
	　　　　　　　　　　　　　　人
（Ａに占める割合　　　　　　　　％）

	高齢者措置等の状況
	１　高齢者の労務管理の改善に十分に努めており、自らの責任による労働災害等を起こしていないか。
（次のいずれかに○をしてください。）
　　　　　　　　いない　　・　　いる　

２　企業は過去３年間において、事業主の都合により高齢者を解雇したことがないか。
（次のいずれかに○をしてください。）
　　　　　　　　ない　　・　　ある


	損益
状況
	年　度
	年度
	年度　
	年度

	
	売上高
	　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　千円


　※高齢者措置等の状況、及び損益状況は、企業である場合のみ記入してください。
　※損益状況は、前年度から直近３年分の状況を記載してください。

※　以下の関係書類があれば、添付してください。
①　定款及び登記簿謄本の写し
②　社内規定・組織規定の写し
③　企業・団体等のパンフレット
④　報道記事・活動実績等
