【様式1】
一般社団法人石川県トラック協会優良従業員表彰推薦書
	１．事業所名称
	　

	２．事業所住所
	　

	３．代表者 役職・氏名
	　

	　　（担当者 役職・氏名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	　　（連絡先TEL）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	４．被表彰候補者 役職
	　

	　　　　　 （ふりがな） 
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	　　　　　　 氏　　名
	　

	　　　　　　 生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

	５．資格要件
	　
※案内文中の資格要件①～④の中からお選びください。

	６．推薦順位
	　　　　位　※複数名推薦の場合は、必ず記入してください。

	７．推薦理由
	　

	９．証明
※資格要件②の場合は、必ず記入してください。
	　上記の者は、

平成　　　年　　　月　　　日 から
令和　　　年　　　月　　　日 の間、

無事故であることを証明します。
令和　　　年　　　月　　　日

（事業所名）
（代表者名）　


