
フリガナ フリガナ

（代表者）
生年月日

（代表者）
性別 役職

TEL FAX

TEL FAX

担当者氏名

E-mail

(記載例)

(　　　年 　月)

TEL FAX

E-mail

令和   年度（            年度）北海道男女平等参画チャレンジ賞推薦書（団体）

【候補者】

団体名
代表者
氏名

所在地

〒　　　　　－ （　　　　）　　　－ （　　　　）　　　－

設立経緯
沿革

(○○を目的として設立。会員○名)

※団体・グループの構成員名簿、定款を添付してください。

賞罰

(　　　年度) (○○賞　受賞)

【推薦者】（※自薦の場合は記入不要です）

 推薦者
氏名

所属・役職

推薦者
連絡先

〒　　　　　－ （　　　　）　　　－ （　　　　）　　　－

ご連絡先

（　　　　）　　　－ （　　　　）　　　－

住所

〒　　　　　－



 ● 問い合わせ先 女性支援室男女平等参画係
TEL：011-206-6954　 FAX：011-232-4820 E-mail: kansei.dousei4@pref.hokkaido.lg.jp

※ 推薦書に記載された個人情報は、本推薦及び表彰に関する用途に限って使用し、「北海道個人情報保護条例」等に基づき、適正に
　 管理します。

【推薦理由】※自薦の場合は記入不要です。

 ⑤ 将来性（今後も様々な分野で活躍することが期待できるか）

 ④ 先駆性（新たな活動の領域を拓くなど、従来見られなかったような先駆的な活動）

 ③ 成功度（チャレンジの結果、どのような成果を上げたか）

 ② アピール度（男女平等参画社会づくりに寄与している事例として、道民に訴えかける活動）

北海道環境生活部くらし安全局道民生活課

【活動のアピールポイント】

※ 候補者の実績等についての資料（新聞記事、パンフレット、写真等）を添付してください。
※ 資料には、出典及び日付を明記してください。

　　下記の５つの項目について、候補者がどのようなチャレンジを行い、どのような成果を上げているか、それぞれ具体的に記入
　してください。

 ① ロールモデル度（道民が自らチャレンジしたいと思うような、身近なモデルとなっている活動）


