
受付番号    号                              

  （  枚のうち  枚目） 

 

永年勤続優良従業員表彰 申込書 

 

令和  年  月  日   

網走商工会議所 会頭 北村 讓二 様 

 

 

 

貴所従業員表彰規定に基づき下記の者を永年勤続優良従業員として申込いたします。 

（ふりがな） 

氏 名 

 男 ･
 

女 
役

職

名 

                                
表彰式に  出・欠 

祝賀会に  出・欠  

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日生まれ （満   歳） 

勤 続 年 数 昭和・平成    年    月    日就職  令和元年 9月 1日現在の勤続年数(   年   ヶ月) 

勤 続 区 分  

(○印記入) （ 5・10・15・20・25・30・35・40・45・50 年以上 ）勤続表彰 

 

（ふりがな） 

氏 名 

 男 ･ 

女 

役

職

名 

                                
表彰式に  出・欠 

祝賀会に  出・欠  

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日生まれ （満   歳）                                       

勤 続 年 数 昭和・平成    年    月    日就職  令和元年 9月 1日現在の勤続年数(   年   ヶ月) 

勤 続 区 分  

(○印記入) （5・10・15・20・25・30・35・40・45・50 年以上 ）勤続表彰 

＊事業主等（被表彰者以外）の表彰式及び祝賀会出欠 

出席される事業主等の役職、氏名をご記入下さい 表彰式に 出・欠 

祝賀会に 出・欠 役 職 名  氏  名  

※申込書を複数枚提出される際は、１枚目に事業主の出欠内容をご記入願います。 

 

負担金合計額 受領印 

        円 
 

 

注）３名以上のお申込がある場合は、本様式をコピーしてご利用下さい。 

注）お申込み下さいました被表彰者及び事業主の皆様は、式典・祝賀会にご出席くださいますようお願いいたします。 

事業所名 

代表者名                    

担当者名                    ㊞ 

≪利用目的及び公開・配布先≫ 

 お伺いする個人情報は、表彰の審査や商工会議所からの各種連絡・本事業の円滑な遂行・情報提供のために

利用するほか、社名・個人名・勤続年数については、会報・ホームページ・新聞記事等で公開することがあり

ますことを予めご了承願います。 


