【被推薦者の概要】（本年９月末現在）
	推薦順位
	第　　位
	性　別
	男　・　女

	ふりがな
	
	生年月日
	西暦
　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　　　満　　　才

	氏　名
	
	
	

	現住所
	

	勤

務

先
	事業所名
	
	従業員数
	

	
	所在地
	〒

	
	ＴＥＬ
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	
	職名又は地位
	
	9月末現在勤続年数

（本支店間通算）
	　　　年　　　ヶ月※

	
	※勤続年数が１５年以上３０年未満の場合、豊中商工会議所会頭表彰の負担金は１名あたり10,000円になります。

※勤続年数が３０年以上の場合は、豊中商工会議所会頭と日本商工会議所会頭の連名表彰となり、負担金は１名あたり15,000円になります。

	職

歴
	

	表彰の有無
	知事・市長・組合長・事業主・その他より表彰されたことの有無及び内容、年月日
	

	推薦理由
	被表彰者の資格要件第何号に該当するかを具体的に記入
	

	その他参考事項
	


※職歴、表彰の有無の欄は、出来る限り詳細をお書き下さい。
豊中商工会議所 会頭 様
上記の者を豊中商工会議所永年勤続者表彰実施要領により候補として推薦します。
　　　　年　　月　　日
	事業所又は団体名
	

	所　　在　　地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	代　　表　　者
	役　職
	
	氏　名
	（代表者印）

	担　　当　　者
	役　職
	
	氏　名
	


※　枠内の必要事項をすべてご記入・ご捺印の上、期日までにご提出下さい。

※　当推薦書は表彰状作成の際の原本となりますので、氏名は分かりやすい字で丁寧にご記入下さい。
《個人情報の取り扱いについて》

　　ご記入頂いた情報は、本表彰の審査、当所からの各種連絡・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

　所の会報・ホームページ等で公開することがあります。
永





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２０２４年度 豊中商工会議所 永年勤続者表彰推薦書








