
(〒　　－　　　)

該当する区分を○で囲んでください。

上記のとおり相違なく優秀な従業員でありますので推薦します。

事業所名

代表者名

【参考】

（注）名前は楷書で記入のこと。（表彰状の原稿となりますので、正確に記入してください。）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

（℡　　　－　　　－　　　　）

製造業 ・建設 業・運 輸業・ 卸売業 ・サー ビス業 ・小売 業

    その他（　　　　　　　　）　該当する業種を○で囲んでください。

資 本 金

（ 出 資 金 ）

　年　　　　月　　　　日

表彰区分 表彰対象年限 採　用　年　月　日

１０年表彰 １０年以上２０年未満 2005(平成17)年10月2日～2015(平成27)年10月1日

２０年表彰 ２０年以上３０年未満 1995(平成7)年10月2日～2005(平成17)年10月1日

３０年表彰 ３０年以上４０年未満 1985(昭和60)年10月2日～1995(平成7)年10月1日

４０年表彰 ４０年以上 ～1985(昭和60)年10月1日

令和７年度　三原市中小企業優良従業員推薦書

生年月日 　　　　年　　　月　　日生
名 　 前

現 住 所

事 業 所 名

所 在 地

業 種

万円

従 業 員 数 人

雇用年月日
（記入必須）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日採用

今年該当される表彰区分
(下記参考) 　１０年　　２０年　　３０年　　４０年

推薦に該当する事項

担当者
※内容で確認したいところがある場合

等にご連絡します。

氏名　        （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※本推薦書にご記入いただきました個人情報につきましては、表彰状の作成、被表彰者名簿の作成、各種連絡等の目的以外で
は利用いたしません。

この間に採用された者
(過去に同一の区分での
受賞を受けた者を除く)

勤　

務　

先


