第６３回優良従業員表彰式推薦のご案内

　　焼津商工会議所では、会員事業所様の優良従業員表彰を下記の通り実施致します。
これは、従業員の永年のご功労に報いるとともに勤労意欲の向上を図ることを目的に
事業主の推薦に基づき、会頭名での表彰状並びに記念品の贈呈をさせていただくもの
です。貴社で該当される方がいらっしゃいましたら、お申し込みくださいますよう
ご案内申し上げます。
　　　なお、本年度より４５年以上勤続者も新たに加わりましたので該当される方の推薦
　　を是非お願い致します。
表彰式日程　平成２９年１１月２１日（火）焼津文化会館　小ホ－ル　午後４時～
表  彰  規  程  １  本商工会議所は、商工業の振興を期するため永年同一事業所に勤続し、かつ産業振興に特に優良と認める従業員及び役員（以下「従業員等」という。）に対し本規程により表彰する。
２ この表彰はその功労に報い成績優秀な従業員等に対して、これを激励すると
共に他の模範となり、生産意欲の昂揚を図り産業の振興発展に資することを
目的とする。
３ 本規程の従業員等とは、焼津商工会議所の会員である事業所に勤務する者で
なければならない。
⑴会社、工場、商店、銀行等その事業の経営を合併又は分割した場合について
は、その勤続年数は通算する。
４ 被表彰者選考のため、表彰者審査委員会を設ける。
⑴審査委員は、商工会議所役員及び議員の中から会頭が委嘱する。
⑵審査委員会には、委員長を置き、委員長は委員の互選による。
　 ５ 本規程により表彰される者は、次に該当する者であって事業所代表者からの
推薦に基づき審査委員会において選考のうえ、常議員会に諮り決定する従業員
等は、勤続１０年以上で次の各号に該当するもの。
⑴商工業に従事し、その振興に貢献し功績顕著なる者又は業務に精励し、他の
　従業員の模範となる者。
⑵考案又は発明により、特に商工業の振興に尽力した者並びに地域産業の振興
　に功労のあった者は、勤続年数にかかわらず表彰することができる。
⑶事業所役員については、従業員から役員となった者で勤続２０年以上とし勤
　務年数は従業員よりの勤務年数を通算する。
６ 従業員等表彰の段階は、次のように定める。
１０年以上、２０年以上、３０年以上、３５年以上、４０年以上、４５年以上とする。
前項の各年限段階において表彰された者は、各々の年限段階を経るまで表彰を
受けることができない。
７ 表彰は、表彰状及び記念品を贈呈する。
負   担   金 　表彰費用として、１名 ７，０００円のご負担をお願い致します。

お申込方法 裏面の推薦書にご記入の上、負担金を添えてご提出下さい。

        　　    負担金は、振込みでも結構ですが手数料は貴社でご負担下さい。
　　【振 込 先】 焼津信用金庫 焼津西支店 普通預金 № ００３４７５０ 焼津商工会議所
締　切　日　平成２９年９月１５日（金）
· お申込み、お問合せ先　焼津商工会議所 総務課 　焼津市焼津４－１５－２４
電話 ６２８－６２５１   FAX　６２８－６３００
 　　 平成２９年度　焼津商工会議所　優良従業員表彰推薦書
平成２９年 　月  　日
焼津商工会議所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会頭　久野匠一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 　　所
事 業 所 名
代 表 者 名　　   　　　　　 　　    　　   　印
焼津商工会議所優良従業員等表彰規程により推薦いたします。
	表彰　区　分
	フ　リ　ガ　ナ
氏　　　  名
	生年月日
年 齢・性 別
	現在の役職名
 入 社 年 月 日
	勤続年数
	推薦理由

	役　員
従業員
功労等
	
	昭 和・平 成
　年   月   日
満　    　歳
男 ・ 女
	
	年
	

	
	
	
	昭  和・平  成
自 　  年  　月 　 日
至 平成29年9月30日
	
	

	役　員
従業員
功労等
	
	昭 和・平 成
　年   月   日 
満　    　歳
　男 ・ 女
	
	年
	

	
	
	
	昭  和・平  成
自 　  年  　月 　 日
至 平成29年9月30日
	
	

	役　員
従業員
功労等
	
	昭 和・平 成
　 年   月   日
満　    　歳
男 ・ 女
	
	年
	

	
	
	
	昭  和・平  成
自 　  年  　月 　 日
至 平成29年9月30日
	
	

	役　員
従業員
功労等
	
	昭 和・平 成
　年   月   日
満　     　歳
男 ・ 女
	
	年
	

	
	
	
	昭  和・平  成
自 　  年  　月 　 日
至 平成29年9月30日
	
	

	役　員
従業員
功労等
	
	昭 和・平 成
　年   月   日
満　     　歳
男 ・ 女
	
	年
	

	
	
	
	昭  和・平  成
自  　 年  　月 　 日
至 平成29年9月30日
	
	


※ 詳細等につきましては当所表彰審査委員会、常議員会において審査後正式にご通知いたします。推薦書が複数枚必要な場合はコピ－してご使用ください。
過去の表彰状況をお問合せくだされば回答いたしますので、大勢の方の推薦をお願い致します。
上記推薦に関するご担当者様            部　　　　課 役職名    　  　 　 　 
ご氏名　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　FAX　　　　　  　　 　　
　　　※会議所使用欄　　　受付者　　　　 　　　　　
	受付日　　　　　　　　　　　　　　　
	月　 　日

	負担金

入金日
	　　   　  月　   日

現　金・小 切 手・振　込

	受付簿番号
	№
	―


本推薦書にご記入いただいた個人情報に


つきましては、表彰に関する本人確認、


参加者名簿の作成、本表彰式に関する連絡の


目的にのみ使用させていただきます。























