
 

 

 

 
 

 

 

下記により、永年勤続優良従業員表彰者を推薦、申込み致します。 

事業所名  企業陪席者の

出欠 
出席 ・ 欠席      
（いずれかに〇をお付け下さい） 

住   所 
〒  

陪席者役職  

担当者名  
電話番号  

陪席者氏名  FAX 番号  

 推薦者氏名 ふりがな 性 別 年 齢 勤続年数 表彰式 

1 
  男・女 歳 年 出席 ・ 欠席 

※30年・35年以上勤続の方は就職年月日をご記入願います。⇒     年   月   日～ 

2 
  男・女 歳 年 出席 ・ 欠席 

※30年・35年以上勤続の方は就職年月日をご記入願います。⇒     年   月   日～ 

3 
  男・女 歳 年 出席 ・ 欠席 

※30年・35年以上勤続の方は就職年月日をご記入願います。⇒     年   月   日～ 

4 
  男・女 歳 年 出席 ・ 欠席 

※30年・35年以上勤続の方は就職年月日をご記入願います。⇒     年   月   日～ 

5 
  男・女 歳 年 出席 ・ 欠席 

※30年・35年以上勤続の方は就職年月日をご記入願います。⇒     年   月   日～ 

 

※賞状筆耕のため、楷書で 

ハッキリとご記入願います。 

※各事業所から何名でも 

お申し込みいただけます。 

※記入に際しては、勤続年別に

50音順でご記入願います。 

※人数が多い場合は、本紙を 

コピーしてお使い下さい。 

※消費税仕入税額控除が必要な

場合、本案内及び振込明細の

保管により当所インボイスとなり

ます。（当所登録事業所番号

T7380005000587） 

負担金 

（税込） 

35年以上勤続 9,000円 名 円 

30 年 勤 続 6,000円 名 円 

20 年 勤 続 4,000円 名 円 

10 年 勤 続 2,500円 名 円 

合     計 名 円 

10％消費税額（合計×10/110） 
   （※1円未満は四捨五入して記入ください） 

円 

※申込締切日：令和 7年 10月 1日 (水) 

 ※式典の 1週間前に詳細スケジュール、記念品引換券(事業所別)をお送りいたします。 

□個人情報のお取り扱いについて□ 

ご記入いただいた情報は、本表彰の賞状筆耕と名簿作成および当所からの各種連絡のためにご利用させていただきます。 

受彰者名簿には氏名･勤務先･勤続年数のみを掲載させていただきますが、配布はお申し込みされた方、陪席者になります。 

また、受彰者の勤務先および氏名を当所会報、ホームページ、新聞等に掲載させていただく場合があります。 

FAX 525-3566 

令和 7年度 福島商工会議所 


