
霧 商 議 5 4 号 

        令和６年１月５日 

霧島商工会議所会員事業所 各位 

霧島商工会議所  

会 頭 鎌 田 善 政  

                                                                     （公印省略） 

 

令和５年度 優良従業員表彰の被表彰者推薦について 

                        （ご案内） 

 

   時下、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

商工会議所事業並びに運営につきましては、かねてから格別のご支援ご協力を賜り、厚くお礼申し

上げます。 

   さて、標記優良従業員表彰式を、３月開催予定の第５４回通常議員総会において行う予定で準備を進

めております。 

  つきましては、貴事業所で該当される方がありましたら下記事項にご留意のうえ、ご推薦くださいま

すようご案内いたします。 

記 

 

１．推薦人数        １事業所につき５名以内 

 

２．資   格          同一事業所での勤続年数が令和６年２月１日現在 

            ５年以上で、社業の発展に貢献度が偉大と認められる方 

 

３．表彰区分・内容   霧島商工会議所会頭名による表彰状及び記念品を贈呈 

 

 
表 彰 区 分 勤続年数区分 

事業主負担金 

（１名につき）   
※注意 

５年表彰、１０年表彰 

１５年表彰、２０年表彰 

とも 1 名につき、それぞ 

れ１回のみとします。 

 

負担金支出につきましては 

消費税申告の際「課税仕入」 

には該当しません。 

◆ ５年表彰 

◆１０年表彰 

◆１５年表彰 

◆２０年表彰 

５年以上１０年未満 

１０年以上１５年未満 

１５年以上２０年未満 

２０年以上 

３，０００円 

 ４，０００円 

 ５，０００円 

 ７，０００円 

 

４．表彰式（予定）   霧島商工会議所第５４回通常議員総会冒頭  

        日程   ３月下旬  

場所  霧島商工会議所２Ｆ大研修室 

※表彰式については詳細が決まり次第、お申込いただいた事業所様へ連絡いたします。 

 

   ５．申込期日及び推薦書提出方法 

 

（1）２月９日（金）までに、推薦書に事業主負担金を添えて 

  霧島商工会議所総務企画課窓口まで直接お申込ください。（郵送・ＦＡＸ可） 

 

（2）推薦書を郵送・ＦＡＸにより申込される場合は、事業主負担金 

はお振込ください。なお、振込予定日を申込の際にご連絡ください 

ますようお願いします。 

 

（3）推薦書は当所ホームページhttp://www.kirishima-cci.or.jp 

（トップページ新着情報） よりご入手くださいますようお願いします。 

          

   〈お問合せ先〉 霧島商工会議所 総務企画課 

          TEL ４５－０３１３  FAX ４５－５６６２ 

         〒 ８９９－４３３２ 霧島市国分中央３－４４－３６ 

 

http://www.kirishima-cci.or.jp/


優 良 従 業 員 推 薦 書   
 

                                                        令和６年    月    日 

 

霧島商工会議所会頭  様 

                                     所在地       

 

                                     事業所名 

                         推薦事業所 

                                     代表者名                                    印 

 

電話番号   

ＦＡＸ番号  

                  担当者名（                  ） 

                   

                    

令和５年度優良従業員表彰における被表彰者として推薦します。 

                            

 

 被 

 

 表 

 

 彰 

 

 者 

フリガナ 

 

氏 名 

 
生年 

 

月日 

 

        年      月      日 

  

性別 男 ・ 女 年齢       歳 

就 業 

年月日 

昭和 

平成    年    月    日 

勤 続 

年 数 

 

    年    月 

職 

種 
 

推薦区分 商工会議所会頭表彰（  ５年 ･ １０年 ･ １５年 ･ ２０年  ） 

 

 

被 

 

表 

 

彰 

 

者 

フリガナ 

 

氏 名 

 
生年 

 

月日 

 

        年     月     日 

 

性別 男 ・ 女 年齢       歳 

就 業 

年月日 

昭和 

平成    年    月    日 

勤 続 

年 数 

 

    年    月 

職 

種 
 

推薦区分 商工会議所会頭表彰（  ５年 ･ １０年 ･ １５年 ･ ２０年  ） 

  

 ※推薦事業所については、電話、ＦＡＸ、担当者名まで必ずご記入ください。 

※氏名・ﾌﾘｶﾞﾅについては、表彰状・名簿作成等の関係上、楷書で正確にご記入ください。 

 ※推薦区分欄は、別紙（３．表彰区分欄）を熟読のうえ該当箇所に○印をつけてください。 

  ※勤続年数の基準日は、令和６年２月１日現在です。 

年齢も同年２月１日現在で数え、端数月は除外してください。 

※ご記入いただいた個人情報については表彰式時に配布する表彰者名簿の作成、所報掲載や 

表彰に関する確認のために使用し、その他の目的では使用いたしません。 

 

会議所使用欄  表彰負担金     名分        円  未・済  （取扱者  印  ） 


