
優良従業員表彰候補者推薦書 
 令和  年  月  日 

事業所名  ＴＥＬ （    ） 

代表者名            印 ＦＡＸ （    ） 

所 在 地 

〒   － 

 担当者  

 

■候補者 
フ リ ガ ナ  

性別 男 ・ 女 
候 補 者 名  

候補者住所 
 

 

生 年 月 日 昭和・平成  年  月  日 年 齢 満    歳 

入社年月日 昭和・平成  年  月  日 勤 続 年 数   年  月 

功 労 実 績  

 

 

フ リ ガ ナ  

性別 男 ・ 女 
候 補 者 名  

候補者住所 
 

 

生 年 月 日 昭和・平成  年  月  日 年 齢 満    歳 

入社年月日 昭和・平成  年  月  日 勤 続 年 数   年  月 

功 労 実 績  

１．候補者の文字については、氏名を必ず候補者にご確認のうえ、ご記入ください。 

被表彰者に決定した場合、表彰状の文字になります。 

２．候補者が被表彰者になった場合、会報に氏名及び事業所名が掲載されます。 

３．候補者が複数の場合はコピーしてください。 


