
別表１                                       年 月 日

 

㊞社印

〒 －

（ ） ―

（ ） ―

        支部

  功績賞       年   月 受章

 ※ 各項目についてはなるべく詳細にご記入ください。

陸上貨物運送事業労働災害防止協会 愛知県支部

推 薦 の 理 由

そ の 他 審 査 の
参 考 と な る 事 項

職 務 経 験 の 概 要

過 去 に お け る
表 彰 の 種 類

功績賞 年 月 受賞 ※功労賞申請の際は必ず記入

現 在 の 勤 務 地
及 び 役 職 名

住所

名称

役職

ヶ月

年 月 日 生

年

氏 名

ふりがな
生年月日 昭和

勤続年数

ト ラ ッ ク 協 会
所 属 支 部

愛知県トラック協会 支部

担当者名・連絡先 TEL

代 表 者 の 役 職
及 び 氏 名

所 在 地 及 び
電 話 番 号

TEL

個 人 賞  推 薦 書

事 業 所 名

功労賞 功績賞

令和 8


