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泉佐野商工会議所   御中     令和    年    月    日     令和 ３ 年度   永年創業事業所 表彰推薦書     標記について当社は下記の通り表彰基準に該当しますので、協賛金を添えて推薦致します。      

事業開始年月 日   （令和 ４ 年３月 ２ ８ 日現在）  明・大・昭 ・平     年    月    日（創業以来    年    ヶ月）  

創業当時所在地     

創業 者     

社 歴   （概    要）                 

泉佐野商工会議 所   への入会年 月  昭和・平成     年      月 （不明の場合はお問合せ下さい）  

（社歴についての印刷物等 を 添付してください。）  

ふりがな   事業所名   

ふりがな   代表者名  印  

所在地  〒  

電話   担当者名   

FAX   

表彰区分   （〇をつける）  創業２０年   ( 会員 1 0 年以上 )   協賛金 :4 ,000 円  創業３０年   ( 会員 1 0 年以上 )   協賛金 :4 ,000 円  創業５０年   ( 会員 2 0 年以上 )   協賛金 :5 ,000 円  創業６０年   ( 会員 3 0 年以上 )   協賛金 :6 ,000 円  
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泉佐野商工会議所   御中     令和    年    月    日     令和 ３ 年度   優良従業員 表彰 推薦書     標記について当社 ( 店 ) の従業員は下記の通り表彰基準に該当しますので、協賛金を添えて推薦致します。     ≪推薦候補者記入欄≫   記入欄が不足する場合はコピーしてご使用ください。  

（ふ   り   が   な）   氏       名  性   別  ※１   年   齢  就   職   年   月   日  ※１   勤   続   年   数  表彰区分   ( 〇 をつける )  

 男   ・ 女      歳  昭和・平成         年    月    日     年     ヶ月  ５年以上１０年未満   １０年以上２０年未満   ２０年以上３０年未満   ３０年以上  

 

 男   ・ 女      歳  昭和・平成      年    月    日     年     ヶ月  ５年以上１０年未満   １０年以上２０年未満   ２０年以上３０年未満   ３０年以上  

 

 男   ・ 女      歳  昭和・平成      年    月    日     年     ヶ月  ５年以上１０年未満   １０年以上２０年未満   ２０年以上３０年未満   ３０年以上  

 

 男   ・ 女      歳  昭和・平成      年    月    日     年     ヶ月  ５年以上１０年未満   １０年以上２０年未満   ２０年以上３０年未満   ３０年以上  

 

 男   ・ 女      歳  昭和・平成      年    月    日     年     ヶ月  ５年以上１０年未満   １０年以上２０年未満   ２０年以上３０年未満   ３０年以上  

 

※１   年齢、勤続年数は 令和 ４ 年３月 ２ ８ 日現在でご記入下さい。   協賛金：勤続 ５年以上１０年未満 ２，０００ 円    、勤続 １０年以上２０年未満   ２，０００ 円   勤続 ２０年以上３０年未満 ３，０００ 円   、 勤続 ３０年以上   ４，０００ 円  

ふりがな   事業所名   

ふりがな   代表者名  印  

所在地  〒  

電話   担当者名   

FAX   


