平成　　年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]永年勤続優良従業員表彰推薦申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　※勤続年数の計算の基準日：平成２９年３月３１日　
	
	表彰推薦対象者名
	就職年月日
	様式№

	１
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	

	２
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	

	３
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	

	４
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	

	５
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	

	６
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	

	７
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	


上記のとおり表彰対象者を推薦し、負担金を添えて申し込みます。
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　    
住　　 所
電話番号
ＦＡＸ                                      ㊞

負担金内訳　
	表 彰 の 種 類
	推 薦 数
	表 彰 の 種 類
	推 薦 数

	全国商工会連合会長表彰
	＠5,000× 　名
	山梨県商工会連合会長表彰
	＠3,000×　　名

	山梨県知事表彰
	＠5,000× 　名
	南アルプス市長表彰
	＠3,000×　　名

	
	
	南アルプス市商工会長表彰
	＠3,000×　　名

	小　計
（＠5,000×　　　名）
	 　　円
	小　　計
（＠3,000×　　名）
	　　　　　円

	負担金合計
	名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


申込先：南アルプス市商工会　担当：寄特、加賀美
        南アルプス市飯野２８１２　☎２８０－３７３０

