
（様式） 

令和  年  月  日 

    食品衛生協会長 様 

団 体 名  

代表者名  

推薦担当者名 

及び連絡先 

 

推薦担当者名                         

 

事務所等の所在地                       

 

企業等の場合は担当者の所属 

 

                               

 

Tel.      Fax.             

 

e-mail 

 

優良従業員表彰候補推薦書 

令和８年度の優良従業員表彰候補として次のとおり推薦いたします。 

（ふりがな） 

氏  名 

 （ふりがな                         ） 

 

            

（注）表彰状に記載しますので、丁寧にご記入ください 

生年月日      年   月   日 
勤続年数 

(2026.4.1 時点) 
年 

勤務先施設名 

・所属課等 
 

勤務先 

所在地 
神戸市   区 

従事業務 

 

 

（注）「調理」「製造」「原料管理」「品質検査」など具体的にご記入ください 

取得資格 

（お持ちの場合） 

調理師・製菓衛生師 

 

※該当する場合は〇を付け

てください 

その他 

特記事項 

 

 

※「その他特記事項」には、氏名の文字、表彰参加等について配慮すべき事項があれば記載ください 

 



（様式） 

令和  年  月  日 

    食品衛生協会長 様 

団 体 名 
 

代表者名  

推薦担当者名 

及び連絡先 

 

推薦担当者名                         

 

事務所等の所在地                       

 

企業等の場合は担当者の所属 

 

                               

 

Tel.      Fax.             

 

e-mail 

 

優良従業員表彰候補推薦書 

令和８年度の優良従業員表彰候補として次のとおり推薦いたします。 

（ふりがな） 

氏  名 

 （ふりがな                         ） 

 

            

（注）表彰状に記載しますので、丁寧にご記入ください 

生年月日      年   月   日 
勤続年数 

(2026.4.1 時点) 
年 

勤務先施設名 

・所属課等 
 

勤務先 

所在地 
神戸市   区 

従事業務 

 

 

（注）「調理」「製造」「原料管理」「品質検査」など具体的にご記入ください 

取得資格 

（お持ちの場合） 

調理師・製菓衛生師 

 

※該当する場合は〇を付け

てください 

その他 

特記事項 

 

 

※「その他特記事項」には、氏名の文字、表彰参加等について配慮すべき事項があれば記載ください 

 

表彰者として最終決定された場合の通知先

（組合長、社長、工場長、店長など) 

食品衛生協会の支所名 見本 

この欄には、表彰候補

者の情報（所属する施

設や所属、住所、従事

業務など）を記入くだ

さい 

 

この欄には、推薦事務を担当されている

方の担当課や氏名等を記入ください。 

（この書類を作成している方の氏名・所

属・連絡先など） 

 

提出日 


