
一般社団法人愛知県計量連合会会長　殿

　　　　　　　　　推薦者　〒　　　　－

　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　連絡担当者　　職　氏名

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　TEL　　　　　　－　　　　－

　下記の者は、推薦の基準に適合しますので、会長表彰候補者に推薦します。

　１　候補者

生年月日　　　　　　　年　　月　　日

勤続年数　　　　　　　年　　月（３月末現在）

２　推薦の理由

　　　長年計量関係の業務に従事し、勤務成績も優秀で他の模範である。

３　計量関係従業員数　　　　　　　名

４　部会名（○で囲ってください。）

　　・計量器部会　・計量管理部会　・計量証明部会　・計量士部会

５　添付書類

　　会長表彰候補者履歴書　（表彰選考確認資料以外には使用しません。）

会長表彰（優良従業員）推薦書

令和　　年　　月　　日

記

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　　女

　　　フリガナ



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

年 月 職　　歴　　等

　住　　所　〒　　　　－

　備考　１　職歴等には資格取得、他の表彰受賞なども記入してください。

　　　　２　この履歴書は表彰選考資料に資するためのもので、他に公開はしません。

会長表彰候補者　　履　　歴　　書

令和　　年　　月　　日現在

　フリガナ

　氏　　名

　生年月日　　　　昭和　　　年　　　月　　　日（　　　歳）　　男　・　女

　　　　　　　　　平成


