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 優良従業員
	        　　　　　　　　組合名　　　　　　　　　　　　 　


	
	
　ふ り が な
	

	
　　　生 年 月 日　　
	



























 
 
 












	
	
　　　　　　　
　氏    　名　
　　　　　　　
	


	
　　　　　　　　　
昭和　　年　　月　　日
　　　(満　　　才)
	

	
	
　所属企業名
　所  在  地　
　電      話　
　代表者役職　
　代表者氏名

	
※ 工組名ではなく所属企業名をご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
                              印
	
役 職
名

	
	

	
	
　　　　　　　　勤　　　　務　　　　歴　　　　　　
	
　勤　続　期　間
	

	
	
自　　年　　月
　　　　　　　
至　　年　　月
	

	
　　　　　　　　　
　　　年　　か月　
　　　　　　　　　
	

	
	
自　　年　　月
　　　　　　　
至　　年　　月
	

	
　　　　　　　　　
　　　年　　か月　
　　　　　　　　　
	

	
	
自　　年　　月
　　　　　　　
至　　年　　月
	

	
　　　　　　　　　
　　　年　　か月　
　　　　　　　　　
	

	
	
自　　年　　月
　　　　　　　
至　　年　　月
	


	
　　　　　　　　　
　　　年　　か月　
　　　　　　　　　
	

	
	
自　　年　　月
　　　　　　　
至　　年　　月
	

	

　　　年　　か月　

	

	
	
自　　年　　月
　　　　　　　
至　　年　　月
	

	
　　　　　　　　　
　　　年　　か月　
　　　　　　　　　
	

	
	
	
	
　通 算 勤 続 期 間

	
　　　年　　か月　

	

	　
	
	
	



	　

	
 整理番号

	



【注意事項】

　　１．同一事業所に３０年以上勤続が条件となります。
　　　なお、組織変更によるものは、変更前の事業所の勤続歴を通算して下さい。

　　２．この用紙は１人につき１枚ですので、不足の場合は同じＡ４サイズでコピー
　　　してご記入下さい。
