第９９回甲府商工会議所優良社員表彰候補者推薦書
１．事業所について

	事業所名
	
	ＴＥＬ
	（　　　　　）

	代表者名
	
	ＦＡＸ
	（　　　　　）

	所 在 地
	〒


	業　　種
	１．商業（卸･小売･飲食）　　　　　２．工業（鉱･製造･建設等）
３．サービス業（商業･工業以外の業種）　　　　　※主たる業種1つに○印を付してください。

	連絡担当者名

〔必ず記入〕
	所属・役職

氏　名


２．候補者について　　　　　　会費持ち口数を10口以上お持ちの事業所で、
複数の候補者がいる場合の優先順位（　　　番）
　　※候補者名の文字については、氏名を必ず候補者にご確認のうえ(旧字体など)、ご記入ください。
被表彰者に決定した場合、表彰状等の文字になります。
	ふりがな
	
	性　別
	男　　女

	候補者名

〔楷書で記入〕
	
	
	

	生年月日
	昭和　平成　　　年　　　月　　　日
	年　　齢
	平成30年6月1日現在　満　　　歳

	入社年月日
	昭和　平成　　　　年　　　月　　　日
	勤続年数
	平成30年6月1日現在　満　　　年

	現在の職位
または職名
〔必ず記入〕
	※役員の方は対象外となりますので、ご注意ください。

	表彰に値する功労実績
〔具体的に記入〕
	


■以上の記入内容は事実と相違ありませんので、推薦いたします。
■記入した情報を表彰基準の確認・手続き、表彰者名簿、新聞紙上に使用すること、並びに山梨県・甲府市に情報提供することに同意します。
平成３０年　　月　　日
事業所名
代表者名
印
甲 府 商 工 会 議 所

会 頭　　金丸　康信　　殿

	受付

月日
	月　　日
	受付

番号
	番
	受付者
	
	備　考
	


