
様式第１号（第４条関係）  

白 山 市 技 能 功 労 者 表 彰 推 薦 書 

年   月   日  

（あて先）白 山 市 長 

 

 

【推薦団体又は推薦者】  

所在地（又は住所）  

団体名  

代表者（又は氏名）  

 

白山市技能功労者表彰要綱に基づき、次の者を推薦します。  

職 種 名 
〔職業部門〕 〔職 種〕 

住所・氏名  

   フリガナ 

〔住 所〕 

 

〔氏 名〕 

本 籍  〔電 話〕 

生 年 月 日       年  月  日（   歳） 〔性 別〕  男 ・ 女 

就 業 地 
〔住 所〕 〔事業所〕 

職 歴 職 歴 在 職 期 間 在職年月数  

 
   年  月から  年  月まで   年   月 

   年  月から  年  月まで 年   月 

   年  月から  年  月まで   年   月 

   年  月から  年  月まで   年   月 

   年  月から  年  月まで   年   月 

   年  月から  年  月まで   年   月 

計  年   月 

技能の概要（免許・資格等 ※注） 

 

 

 
 

 

 
 

 

業界に対する貢献（公職歴） 

 

 

 
 

 

 
 

 

表彰歴（※注） 

 

 

 
 

 

 
 

 

刑罰  

 

 

 
 

 

推薦理由 

 

 

 
 

 

 
 

 

  ※注  免許・資格等、表彰歴については確認できるもの（コピー又は写真等）を添付ください。  

 


