
（秘）第６４回優良従業員表彰推せん書 
 

加 古 川 商 工 会 議 所 

会 頭  釜 谷 和 明  殿 

 

加古川商工会議所優良従業員表彰要項に基づいて調査し、下記選定基準によって優良従業員と認め推

せんします。 

平成３０年    月    日 

ふりがな  

会社または 

商店・団体名 
                                  印 

所 在 地 

〒 

 

 

代表者氏名  電話番号  

担当者氏名  従業員数  

業   種  

選定基準 

１．勤務先の繁栄に著しく貢献があったか。 

経営上の新しい工夫考察を行い、勤務先の発展に寄与したか。（具体的にお書きください） 

 

 

 

 

 

２．推せん者の意見（必ず記入してください） 

 

 

 

 

 



 

被 推 せ ん 者 

ふりがな  

氏 名  

生年月日 
 昭和  

 平成 

年 

齢 

 

      歳 

(平成30年 
4月1日現在） 

性 

別 

男
・
女 

現住所  

就職年月日  昭和 ・ 平成       年      月      日 

勤続年数  勤続 満      年      月（平成３０年４月１日現在） 

資格及び特技  

現在の役職・ 

担当部署 

 

会社内での職歴 

    年    月 ～  担当部署： 

    年    月 ～  担当部署： 

    年    月 ～  担当部署： 

賞  罰 

 

過去１０年以内に法規違反によって処罰されたことがあったか。（○で囲んでください） 

な  し 

その他 

参考になる事項 

 

 

※本申込書にご記入頂いた個人情報の内、被表彰者名、事業所名、性別、年齢、勤続年数につきましては、当優良従業員表彰事
業の実施運営のために利用するほか、被表彰者名簿として作成・配布するとともに、被表彰者名と事業所名を当所機関誌ならび
にＨＰ上に掲載いたします。 

   年     月     日生 


