
別記様式（１）－１ 

商工業優良従業員等表彰推薦書 

 

住  所 

氏 
ふ り

 名
が な

 

生年月日    年  月  日 

   （  歳）  

 

 上は、令和  年度第  回鹿沼市商工業優良従業員等表彰候補者として適当と認め

ますので、調書を添えて推薦します。 

 

令和  年  月  日 

 

推 薦 者  

所 在 地 

事 業 所 

代 表 者 名              ㊞ 

   鹿 沼 市 長  宛 

功績調書 

住  所  

氏  名
ふ り が な

  

事業所名
ふ り が な

  創業(設立)年月日  

資本金または出資金  従 業 員 数  

就職年月日  勤 続 年 数  

現在の地位  申 請 回 数  

推 薦 理 由 

 

 



別記様式（１）－２ 

履 歴 書 
ふ り が な  性  別 

氏 名 
 

男 ・ 女 

生 年 月 日       年   月   日 生 （満   歳） 

ふ り が な  電話 

    局     番 

（      方呼出） 
現 住 所 

 

健康保険の種類 1.社会保険  2.国民健康保険  3.その他（      ） 

記 号  番 号  

被保険者氏名  資格取得年月日  年  月  日 

事 業 所 名  交 付 年 月 日 年  月  日 

年 月 日 最終学歴・職歴・賞罰など 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


