
所属団体等からの推薦状 

 

大 阪 市 長 

令和  年  月  日 

（フリガナ） 

団体名 

 

所在地 
〒 

（フリガナ） 

代表者氏名 

 

      

 

次の者を、地域公共人材として推薦します。 

 

 

記 

 

 

１ 推薦する者の氏名 

 

 

 

２ 団体における活動期間 

 

      年  月 ～    年  月 

 

３ 活動内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※大阪市地域公共人材バンク運営要綱第２条第２号イに該当する場合のみ、「市民活動の２年以上の経験」

を証する書類として添付すること。 

※活動団体が複数に及ぶ場合は、複数枚提出することとし、活動期間の合計が申請日時点で２年以上とな

るよう留意すること。 


