
※優良従業員表彰推薦書と合わせてご提出ください。 

 

2024 年度 優良従業員表彰式参加申込書 

 

住 所：                

事 業 所 名：                

電 話：                

F A X：                

担 当 者 氏 名：                
 

◆事業主について（いずれかを○印で囲んでください。） 

1．表彰式    出 席  ・  欠 席     

2．折 詰    必 要  ・  不 要     

※出席の場合   役職名             

氏 名             

◆従業員（社員）について 

№ 氏   名 役 職 名 
出席・申込するところに○を記入 

表彰式 折詰 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

【お申込み・お問い合せ先】 
大館商工会議所／総務企画課・塚田（TEL: 43-3111／FAX: 49-0556） 



              

優良従業員表彰推薦書 
 

2024 年  月  日 

 

 

大館商工会議所 
会頭 佐 藤 義 晃 殿 

 

申請人 住  所 

                              事業所名 

                                   代表者名                          ㊞ 

電話番号 

 

 下記のものを、大館商工会議所優良従業員表彰規程に基づき、被表彰者として推薦

いたします。 

 

 

（2024 年 11 月 22 日現在で記入） 

１ 

. 

該 

 

当 

 

者 

現 住 所  

ふ り が な  性  別 

氏 名  男 ・ 女 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成   年   月   日生     歳 

２．入社日及び勤続年数 

 

昭和 ・ 平成    年   月   日入社 

 

勤続    年   ｹ月（2024 年 11 月 22 日現在） 

３．役職名又は地位  

４．推 薦 理 由  

５．表 彰 区 分 

（いずれかを○印で記入） 
永年勤続  ・  特別表彰 

※多数の場合はコピーしてご使用ください。 


