
　
　下記従業員を、永年勤続優良従業員として表彰して頂きたく推薦いたします。　
　
	No


	(上段)フ リ ガ ナ

- - - - - - - - - -
(下段) 従業員氏名
	(上段)入社年月日

- - - - - - - - -

(下段)生年月日
	性別
	表彰区分
	負担金
	出欠席

	１
	- - - - - - - - - -


	　　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠

	２
	- - - - - - - - - -

	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠

	３
	- - - - - - - - - -


	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠

	４
	- - - - - - - - - -


	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠


	５
	- - - - - - - - - -

	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠

	６
	- - - - - - - - - -


	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	
出・欠

	７
	- - - - - - - - - -

	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠

	８
	- - - - - - - - - -


	　年　　月  　日
- - - - - - - -
　年　　月  　日
	男・女


	5年・10年・15年

20年・25年

30年以上（　　 年）
	6,000円
8,000円
	出・欠

	
	合計
	

円
	　　


　事業所名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　事業所住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　代表者名　　：　　　　　　　　 　 eq \o\ac(○,印)　
　ＴＥＬ　　　：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　 　　　　　　　　　
　連絡担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


※区分　5年表彰＝平成28年11月1日以前入社　・10年表彰＝平成23年11月1日以前入社 
　 　　  15年表彰＝平成18年11月1日以前入社　・20年表彰＝平成13年11月1日以前入社 
　　 　  25年表彰＝平成 8年 11月1日以前入社　・30年表彰＝平成 3年 11月1日以前入社 
永年勤続優良従業員表彰　推薦書





合計額





出席数





※２０年・２５年・３０年以上の推薦は、申込時に別途、被表彰者推薦調書（様式１）の添付をお願いします。　


  御殿場市商工会ホームページよりダウンロードができます。


※本用紙も御殿場市商工会ホームページからダウンロードできます。　� HYPERLINK "https://www.gotemba.or.jp" �https://www.gotemba.or.jp�








