
   

수신  수신자 참조

경유( )

제목  제 회 사회복지의 날 사회복지 유공자 포상 후보자 추천 요청25

평소 본 협의회 발전에 협조해주신데 대하여 깊이 감사드립니다1. .

보건복지부 복지정책과 년 제 회 사회복지의 날 사회복지 유공자 포2. - 758(2024.3.13.), ‘2024 25「 」

상 계획 통보 및 추천요청 한국사회복지협의회 미디어홍보실 제 회 사회복지   ’ , - 184(2024.3.15.) 25「

의 날 사회복지 유공자 포상 후보자 추천 요청 관련입니다  .」 

제 회 사회복지의 날 및 사회복지 주간을 기념하여 사회복지 유공자를 발굴 포상하고자 하오니 3. 25 ·

붙임문서를 참조하여 기한 내에 사회복지 유공자를 추천하여 주시기바랍니다 .

가 행사개요   . 

행 사 명 제 회 사회복지의 날 기념식    : 25○ 제 회 전국사회복지대회· 35

일    시 금 오전 시예정    : 2024. 9. 6. ( ) 11 ( ) ○ 

     장    소 서울가든호텔 예정: ( )○ 

주    최 보건복지부    : ○ 

주    관 한국사회복지협의회    : ○ 

나 사회복지 유공자 포상개요  . 

훈격별 포상인원 안    ( )○ 

 
      훈격별 포상규모 등은 행정자치부 최종 확정 결과에 따라 변동될 수 있음*  

추천대상자     ○ 

      - 사회복지 기업 사회공헌 기부 나눔 후원 자원봉사 등의 분야에서 사회복지증진에 기여한 , , · · , 

개인 또는 단체         

각 단체에서는 접수된 서류를 자체 심사한 뒤        *  훈격별로 추천순위를 기재하여 제출

    제출서류○ 

포상후보자 추천공문 공적조서 현지확인서 정보포상 동의서등 관련 추천 서류 각              -  , , , 

부 붙임자료 참조         1 ( )

서식은 경상북도사회복지협의회 홈페이지 공지사항에서 다운로드         *  

  

 

구분 계
정부포상

장관표창
훈장 포장 대통령표창 국무총리표창

인원 명( ) 186 2 2 7 5 170



다 후보자 추천 방법   . 

추천기한      : ○ 금 우편 이메일 모두 해당2024. 4. 5. ( ) 18:00 ( , )

추천의 공정성을 위해 추천기한을 엄수하여 제출 요망         *  

공적조서 제출방법      : ○ 서명원본 등기 및 전산파일 모두 제출( ) (hwp, pdf) 

송부처 경상북도 안동시 광명로 제 동 호 경상북도사회복지협의회      -  : 159 1 302

공적조서 서류 전송 시 유선확인요망      -  E- mail(gbcswssn@daum.net) 

한글파일은 서명 없는 부본이어도 무방하나         *  파일은 반드시 서명 있는 원본pdf

붙임 년 제 회 사회복지의 날 유공자 포상계획 부1. 2024 25 1

별첨 년 제 회 사회복지의 날 포상후보자 추천현황 서식 부       2. ( 1) 2024 25 ( ) 1

별첨 년 제 회 사회복지의 날 추천제한 해당여부 조회 서식 부 끝     3. ( 2) 2024 25 ( ) 1 .  .

                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                 

경상북도사회복지협의회장 

수신자 단체회원 곳:  303

담당 과장 부장 사무처장   

협조자  

시행 경북협의회 - 2024- 52(2024- 03- 15) 접수

우 36661 경상북도 안동시 광명로 층 호159 3 302   /   www.gbcsw.or.kr

전화번호  (054)843- 8550 팩스번호  (054)853- 8577 /   gbcswssn@daum.net 공개 /   




