
令和 年 月 日

日 向 市 長 様

日向商工会議所会頭 様

東郷町商工会会長 様

（※）代表者本人が自署しない場合は、記名押印してください。

優良従業員表彰候補者推薦書

日向市商工業優良従業員表彰実施要綱に基づき、次の者を推薦します。

所 在 地

事業所名

代表者名 （※）

推せん順位1

候 補 者 に 関 す る こ と

氏 名
ふ り が な 性

別
生 年 月 日

T･S 年 月 日生

（ 歳）

現 住 所

採用年月日 S･H 年 月 日採用 勤 務 年 数
年 ヶ月

2（ 年 ヶ月）

勤 務 場 所 職務上の地位

職 務 内 容 長期欠勤の有無

賞 罰 表 彰

経 歴



所 属 事 業 所 に 関 す る こ と

名 称 代表者氏名

所 在 地 電 話 番 号

従 業 員 数
名

3（ ）名

男 名 パ ー ト

臨 時 雇
名

男 名

女 名 女 名

創立年月日

業 種 生産品名

推せん事由

上記候補者に係わる事項は、事実と相違ありません。

令和 年 月 日

代表者名 ㊞

記入者名

1 同一事業所より複数人推薦する場合は、推せん順位を付してください。
2 勤務年数の（ ）欄は、貴事業所における勤務年数を記入してください。
3 従業員数の（ ）欄は、市内事業所における従業員数を記入してください。

推薦書の提出は、令和５年１０月６日（金）までにお願いします。


