
～秩父商工会議所 会員事業所～ 

令和 5年度 優良従業員表彰のご案内 

 

 

秩父商工会議所では会員事業所における優良従業員の功績を称え、その労をねぎらうととも

に、従業員の資質向上と勤労意欲の高揚を図り、雇用安定と商工業の振興・発展に資するために

優良従業員表彰を実施致します。 

貴事業所で対象となる従業員がおりましたら、是非推薦書をご提出下さい。 

※式典の開催はなく各事業所にて表彰授与して頂きます。 

 

１ 推薦基準 ①優良表彰 

        令和 5 年 8 月 1 日現在、秩父商工会議所会員事業所の従業員で 

勤続 30 年以上（Ｈ 5 年８月１日以前入社）、 

勤続 20 年以上（Ｈ１5 年８月１日以前入社）、 

勤続 10 年以上（Ｈ２5 年８月１日以前入社）に達し、勤務成績が優良な者 

       ②特別功労表彰（勤続年数は問いません） 

        秩父商工会議所会員事業所の従業員で、発明・考案・改良その他技術向上など、事業

所の業績向上に著しく貢献した者 

 

２ 表彰方法 表彰状等は、事業主から直接被表彰者に授与していただきます。 

＊３０年表彰は日本商工会議所・秩父商工会議所会頭連名の賞状 

＊２０年・１０年・特別功労表彰は秩父商工会議所会頭名の賞状 

 

３ 負担金  被表彰者 1 名につき、一律 1,100 円（税込） 

       ※「商工会議所マーク入りの額」をご希望の方は、上記負担金 1,100 円（税込） 

に加え、被表彰者１名につき別途 2,200 円（税込）をご負担下さい。 

 

４ 申込期日 令和 5 年 10 月 25 日（水） ※準備の都合上、厳守願います。 

 

５ 申込方法 推薦書（裏面）に必要事項を記入し、郵送またはメールにてお申し込み下さい。 

       負担金は下記口座にお振り込みをお願いします。 
 

    〈郵送先〉〒368-0046 秩父市宮側町 1-7 秩父商工会議所 優良従業員表彰受付係 

   〈ﾒｰﾙ〉  info@chichibu-cci.or.jp  （送信後は電話にてご連絡下さい。 

また件名に「優良従業員表彰申込」と入力し、推薦書は PDF にて添付して下さい。） 

 

  〈お振込先〉埼玉りそな銀行 秩父支店 普通預金 ００５１８１８ 

        秩父商工会議所 会頭 西村耕一 

          （ﾁﾁﾌﾞｼｮｳｺｳｶｲｷﾞｼｮ  ｶｲﾄｳ  ﾆｼﾑﾗｺｳｲﾁ）     ※振込手数料はご負担願います。 

 

６ その他  表彰状の日付は、令和 5 年 11 月２３日（勤労感謝の日）とします。 

       その日以降、各事業所様にお渡しします。 

 

７ お問合せ 秩父商工会議所  〒368-0046 秩父市宮側町 1-7  TEL：22-4411 



【役職】

（フリガナ）

 姓 　　　　名

秩父市 ・ 横瀬町 ・ その他（ ）

【職務内容】 【生年月日】 【年齢】 【入社日】 【勤続年数】

　 昭和・平成 昭和・平成・令和 （R5.8/1現在で記入）

　　年　　月　　日 歳 　　年　　月　　日 　　年　　ヶ月

【賞状額希望】

 □勤続30年以上  □特別功労表彰 （別途2,200円負担）

 □勤続20年以上 する・しない

 □勤続10年以上

（どちらかを○で囲んで下さい）

＊振込予定日 月　　　　　日

　〈会議所記入欄〉　＊受付日 　　　／ 　　　　円

【推薦理由（該当する項目に✔をお願いします）】

※下記に具体的に記入下さい。

【従業員氏名（被表彰者名）】

秩父商工会議所　会員事業所

令和5年度優良従業員表彰　推薦書

【現住所（市町村）】

＊勤続年数は、令和5年8月1日現在で記入して下さい。

＊ご記入頂いた個人情報は、優良従業員表彰の審査、当所からの各種連絡・情報提供のために利用する他、

　社名・個人名については、秩父商工会議所会報、ホームページ等で公開することがあります。

秩父商工会議所優良従業員表彰規程による被表彰該当者として、上記の通り推薦いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和5年　　　月　　　日
　
秩父商工会議所　会頭　西村耕一 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　＊負担金

　　《振込金額》　　　　１，１００円（負担金のみ）　　　　３，３００円（賞状額希望）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（担当課）


