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平成２９年度『優良従業員表彰』候補者推薦のお願い 
 

  

小田原箱根商工会議所では、会員皆様の事業所で永年働いておられる従業員の方々、また、事業所の

発展に功績のあった方々を対象に、毎年優良従業員表彰を行っております。 

つきましては、表彰にあたいする従業員（家族従業員やパートタイマーも含みます）の方々をご推薦くださ

いますようご案内申し上げます。 
 

 

【表彰資格】 貴事業所において、５年以上に亘り勤続し、次の表彰事項の１つに該当する方々。 

（１）業務に誠実で技術が優秀であり、他の模範となる者。 

（２）社会的功績があり、事業所の名誉となった者。 

（３）事業所の災害等に対し、功労があった者。 

（４）事務能率の増進、生産の向上並びに合理化等に功績があった者。 

（５）業務上有益な発明・発見、改良若しくは考案を行ない功績があった者。 

（６）取引の改善、または販路開拓等に功績が顕著な者。 

 

【表彰人員】 年会費の持口数により、ご推薦いただける人員は下記の通りとなっております。 

 

持  口 推薦人員  持  口 推薦人員  持  口 推薦人員 

1口 １名  15～19口  ７ 名  35～39口 １５名 

2～4口 ２名  20～24口  ９ 名  40～49口 １８名 

5～9口 ３名  25～29口 １１名  50口以上 ２０名 

10～14口 ５名  30～34口 １３名    

 

【表彰審査】 ご推薦の後、表彰審査会で審査の上、被表彰者を決定致します。 

       なお、結果につきましては、９月下旬に郵送にてお知らせ致します。 
 

【表彰負担金】推薦書にご記入の上、負担金を添えてお申し込み下さい。 

１名あたり 税込３，６００円 (税抜3,334円) 
(お振込の場合）さがみ信用金庫 駅前支店（普）０１４９６０６ 小田原箱根商工会議所 

 ※振込手数料はご負担いただきますようお願い致します。 

【申込み締切り】 平成２９年８月２５日(金) 

 

 

 

 

 

【お問合せ】  小田原箱根商工会議所 総務課  TEL０４６５－２３－１８１１ 

【表 彰 式】 平成２９年１０月２５日（水） １４：３０開式予定 
 

【式  場】 湯本富士屋ホテル レインボーホール 
 

表彰式終了後、受賞祝賀会(無料)を行います。事業主様もご一緒にぜひご出席下さい。 



ＦＡＸ：０４６５－２２－０８７７ 総務課 行 

受付番号 ※ 

小田原箱根商工会議所 
平成２９年度 優良従業員表彰者推薦書 

 

   ふりがな                                    

 

事業所名                          連絡者名                

 

住  所                          Ｔ Ｅ Ｌ                

 

◎ ご記入漏れのないようにお願いいたします。※印の欄は記入しないで下さい。 

◎ 記入欄が足りない場合はコピーをお願い致します。 

◎ 氏名（ふりがな・漢字）については旧漢字・特殊文字等にご注意の上、楷書ではっきりとご記入下さい。 

（例 恵＝惠、辺＝邊・邉、崎＝碕・﨑、広＝廣、実＝實、斉＝齋・斎など） 
 

事業所名・氏名は賞状へ記載する文字になります。 
特に誤りやすい文字については、欄外に大きくお書きいただければ幸いです。 

 

 勤続年数、年令は １０月１日を基準日 として計算してください。 

ホームページに早見表を掲載しております。 
 

※ 
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計 名 負担金 合計 円 
お支払の

方法 

現金 ・ 振込 

（  月  日予定） 
※会議所 

受付者印 

 

 ご記入いただいた情報は、小田原箱根商工会議所優良従業員表彰の審査や、当所からの各種連絡・情報提供のため

に利用するほか、事業所名・個人名・勤続年数・年齢については、当所会報・優良従業員表彰者名簿に掲載いたしま

す。また当所が推薦するそのほかの表彰に利用する場合がございます。 

 


