
＜様式  コピーしてご使用ください。＞ 

表 彰 候 補 者 推 薦 書 

 

（該当する部門を○で囲んでください。） 

１．永年勤続者    ２．優良従業員     ３．優良運転者     ４．功労者 

 

候 補 者 

住 所 
 

生年月日 
昭和 

平成   年   月   日（満   才） 

ふりがな

氏 名 

 
性

別 
男   女 職 名 

 
役

職 

 

同一事業所 

の勤続年数 

※ 

           年    ヶ月 

（３.優良運転者のみ記入） 

 

無事故期間   年   ヶ月 

    年   月   日より 

    年   月   日まで 

表彰に値する事由 
（業務実績等具体的に） 

 

受賞の有無（有 ・ 無） 

（これまでに表彰を受けたか否か） 

 ※ 勤続年数は表彰式当日時点で算出すること。 
 

 

事 業 所 名  

代 表 者 名                       印 

本件担当者  

所在地（TEL）  

        

 ※ ご記入いただいた情報は、光商工会議所会員事業所従業員表彰の審査、商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、社名・個人名については 

    商工会議所会報、地元地方紙等で公開することがあります。 

以上のとおり相違ありません。 

   

令和８年  月  日 

 

   光商工会議所 

    会頭 東 日 出 夫  様 


