墨田区中小企業等永年勤続優良従業員表彰
被推薦者名簿
	勤続表彰区分
（該当区分に「○」）
	10 年
	20 年
	30 年

	（ふりがな）
	

	被推薦者氏名
	
	
	
	
	
	
	

	
	※1 左づめで、姓と名の間は、1マス空けてください。
※2 記入いただいた氏名で表彰状等を作成します。「髙」、「﨑」、「淺」等の旧字体
は正確にご記入ください。

	生年月日
年　　齢
	昭和
平成
	　　 年　　 月　　 日生
	満　　　　歳 （令和8年12月31日現在）

	現住所
	

	職歴
	現　　況
	事業所名
	
【　　　　　支店・営業所・工場・その他（　　　　　）】

	
	
	所在地
	※ 被推薦者の実際の勤務地（支店・営業所など）住所をご記入ください。


	
	
	所属
	

	
	
	職名
	

	
	在職年数
	※区内事業所における在職期間と通算在職年数を記入してください。

	
	
	昭和
平成
	年　　　月　　　日　～
	昭和
平成
令和
	年　　　月　　　日　まで

	
	
	昭和
平成
令和
	年　　　月　　　日　～
	昭和
平成
令和
	年　　　月　　　日　まで

	
	
	昭和
平成
	年　　　月　　　日　～
	令和
	8年　１２月　３１日　まで

	
	
	令和
	通算【　　　　　年間在職】

	事業主との親族関係
（該当区分に「○」）
	なし
	あり（具体的に  　　　　　 　 　　）


	区確認欄
	１ 次
	
	２ 次
	
	３ 次
	



