　　令和　　年　　月　　日
表　彰　申　請　書
大牟田商工会議所
会頭　板　床　定　男　殿
永年勤続優良従業員の表彰を次の通り申請いたします。
　　所在地　〒
　　事業所名
　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
	年　以上表彰
	名
	表彰負担金　　　　　　円


※表彰基準日：令和５年３月３１日
	１
	ふりがな
氏　　　名
	

	
	生年月日
	昭和
平成　　　　年　　　　月　　　　日　　満　　　歳
	性別
	男　　女

	
	就職年月日
	Ｓ・Ｈ　　　年　　　　月　　　　日
	勤続年数
	年

	
	略歴・職歴
	

	２
	ふりがな
氏　　　名
	

	
	生年月日
	昭和
平成　　　　年　　　　月　　　　日　　満　　　歳
	性別
	男　　女

	
	就職年月日
	Ｓ・Ｈ　　　年　　　　月　　　　日
	勤続年数
	年

	
	略歴・職歴
	

	３
	ふりがな
氏　　　名
	

	
	生年月日
	昭和
平成　　　　年　　　　月　　　　日　　満　　　歳
	性別
	男　　女

	
	就職年月日
	Ｓ・Ｈ　　　年　　　　月　　　　日
	勤続年数
	年

	
	略歴・職歴
	


※申請書が不足する場合は、コピーのうえご利用下さい。
