
優 良 従 業 員 推 薦 書 

 

 

新 温 泉 町 商 工 会 

 会 ⾧ 谷 田 一 富  様 

 
令和 7 年  月  日 

 

事業所名              

代表者名                           

ご担当者                     

電話番号  （    ）    －       
Ｆ Ａ Ｘ  （    ）    －       
 

 

 下 記 の 者 を 優 良 従 業 員 と 認 め 、 推 薦 い た し ま す。 

（ ふ り が な ） 
 

氏  名 
 

 性  別 
 
 
 

 
男  ・  女 

 
 

住  所 
 

 
 

 
生年月日 

 
  昭和 ・ 平成     年  月  日 生（満  歳） 

 
職  種 

 

 
 
 

 
 

就職年月日 
 
 

平成 
          年     月     日 
 昭和 

勤 続 年 数 該 当 
 
   年  ケ月 
 
（基準日） 

令和7年３月31日現在 

 
１０年以上 

 
２０年以上 

 
  ※ 表彰者が複数の場合は、推薦用紙をコピーしてご利用下さい。 


