別記様式（第4条関係）
　　　　　　新潟市技能功労者表彰推薦書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
新　潟　市　長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　推薦団体又は推薦者
　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　－　　　　　（団体構成員数　　　　名）


次のとおり推薦します。
	ふりがな
	
	生年月日
　　　
　　　 　年　　　月　　　日
　 
	年齢

  歳
 (10月１日現在)

	 氏　名
	
　
	
	

	 住　所
	〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　－
新潟市　


	 職　種
	

	 勤務先
	名　称
	
	いずれかに○
	　自営　・　勤務

	
	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　－　

	 職　歴
	
	年　　月～　　　　年　　月
	　　　　年　　ヵ月

	
	
	年　　月～　　　　年　　月
	　　　　年　　ヵ月

	
	
	年　　月～　　　　年　　月
	　　　　年　　ヵ月

	
	
	年　　月～　　　　年　　月
	　　　　年　　ヵ月

	
	
	年　　月～　　　　年　　月
	　　　　年　　ヵ月

	
	表彰の対象となる職種の経歴について記入してください。勤務年数は基準日（10月１日）

現在の年数を記入し，月途中から勤務した分については，満月数で計算してください。
	合　計
　　　　
　　　　年　　ヵ月

	 免　許
 資　格
	
	年　　月取得

	
	
	　　　　　年　　月取得

	
	
	　　　年　　月取得

	
	
	　　　　　年　　月取得

	主な役職歴
	
	年　　月 ～　　　年　　月

	
	
	年　　月 ～　　　年　　月

	
	
	年　　月 ～　　　年　　月

	
	
	年　　月 ～　　　年　　月

	
	
	年　　月 ～　　　年　　月

	主な表彰歴
	
	年　　　月

	
	
	　年　　　月

	
	
	　年　　　月

	
	
	　　　　　年　　　月

	過去に懲役または禁錮以上の刑に処されたこと（いずれかに○）　
	有　・　無

	推薦理由（具体的に記載）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	技能の特徴
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