
永年勤続従業員表彰申込書 

 

志免町商工会 

 会 長  䭜 秀治 様 

申込日  令和６年    月    日 

事業所名 

                        

ご担当者様 

所 在 地 ご 連 絡 先 

（フリガナ） 

表彰者氏名 
就職年月日 勤続年数 備 考 

(                  ) 

 

 

      年 

 

月     日 
年 

 

(                  ) 

 
 

      年 

 

月     日 年 

 

(                  ) 

 
 

      年 

 

月     日 年 

 

(                  ) 

 
 

      年 

 

月     日 年 

 

(                  ) 

 
 

      年 

 

月     日 年 

 

表彰状作成のため氏名は楷書で丁寧にご記入ください。 フリガナも忘れずにお願いします。 

なお、本用紙に書ききれない場合はコピーしてご利用くださいますようお願い致します。 

 

勤続年数 表彰区分 人数     単価 金額 

３年以上 
３人以内     人 × ＠3,300 ￥ 

４人以上     人 × ＠4,400 ￥ 

５年以上 
３人以内     人 × ＠5,500 ￥ 

４人以上     人 × ＠7,700 ￥ 

１０年以上 
３人以内     人 × ＠8,800 ￥ 

４人以上     人 × ＠11,000 ￥ 

事業主負担合計 ￥ 

 


