
勤労障害者市民の推薦要領

１ 被表彰者数

勤労障害者市民 数名程度（自ら事業をされている方も可）

２ 推 薦 条 件

（１）箕面市在住のかたに限ります。

（２）意欲的に就労されているかたで、その職務に対する姿勢が他の障害者

の模範となっているかた。

※雇用契約のない福祉的就労の場合は推薦対象となりません。

（３）同一事業所で 3 年以上（令和 7 年(2025 年)7 月 1 日現在）就労を継続

しているかた。

３ 推 薦 調 書 別添様式のとおり。

※必要事項を記入のうえ、下記推薦期限までに

箕面営業室まで提出して下さい。

４ 推 薦 期 限 令和 7 年(2025 年)7 月 11 日（金）

５ 提 出 先 箕面市役所 地域創造部箕面営業室

〒562‐0003 箕面市西小路 4-6-1

ＴＥＬ：072-724-6727

ＦＡＸ：072-722-7655

６ 表 彰 日 時 令和 7 年(2025 年)9 月 1 日（月）10:00～10:50 頃

７ 表 彰 場 所 箕面市役所 本館 2 階 特別会議室

８ そ の 他 当日は表彰状、記念品の授与および市長との撮影会を予

定しております。


