
 

永年勤続 

優 良 
従 業 員 推 薦 書  

 

 千歳商工会議所表彰規程に基づき、下記の者を推薦いたします。 

 

「永年勤続・優良」どちらか推薦される項目をお選びください。 

永年勤続 ・ 優良 

太枠内は永年勤続・優良にかかわらず推薦される全ての方についてご記入ください。 

ふ り が な 

氏 名 

 
（男 ・女） 

生 年 月 日 
  

 昭和・平成   年   月   日生（満      歳） 

採用年月日 

  

 昭和・平成・令和    年   月   日  

勤 続 年 数 
   

       年   ヵ月（令和５年４月１日現在で計算して下さい） 

役 職 名 

職 種 

  

  

事業主との 

縁 故 関 係 

 
有 （               ） ・ 無 

 

  
有（昭和・平成・令和   年：永年・優良）・無 

過去の表彰の有無  

※ 永年勤続の推薦については、過去に表彰を受けた場合、受けた年度より満５年を経過していること 

 

令和   年   月   日 

 

推薦者 

 住 所  

 企 業 名  

 代表者氏名  

 

以下は優良表彰推薦の場合にのみご記入ください 

略歴及び推薦理由（別紙用紙にて提出でも構いません） 

 

 

 

 

推薦部会又は団体名 

所属部会又は団体がない場合はお問い合わせください。 

 名 称  

 代表者氏名  

 


