[bookmark: _Hlk67383744]様式第１号（第３条関係）
　　年　　月　　日

福井市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （団　体　名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名又は代表者名　　　　　　　　　　  　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （電 話 番 号）　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福井市技能功労者表彰候補者推薦書

　福井市技能功労者表彰要綱に基づく受賞候補者として、関係書類を添えて下記のとおり推薦します。

	表


彰


候


補


者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日生　（満　　　歳）

	
	現住所
	福井市

　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　　　　　　）

	
	福井市在住期間
	　　　年　　月　　日から
　　　　　　　令和７年１１月１日まで（　　年　　か月）

	
	職種
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職

	
	経験年数
	　　　年　　月　　日から
　　　　　　　令和７年１１月１日まで（　　年　　か月）

	
	就業している
事業所名及び
所在地
	

　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　　　　　　）

	推薦者
	受賞歴
	※推薦者が個人の場合記入し、受賞したことが分かるものを添付すること。


記


	職　　種　　名
	ふりがな
	　

	　
	氏　名
	　

	推　薦　理　由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	技　能　の　優　秀　性
	他の技能者との差異が分かる事柄（優れていると判断できる理由も含めて箇条書きで表記）

	
	・

	
	

	
	・

	
	

	
	・

	
	

	
	・

	
	

	後　継　者　の　育　成
	取り組み内容や実績（数字・名称等、出来るだけ具体的に箇条書きで表記）

	
	・

	
	

	
	・

	
	

	
	・

	
	

	
	・

	
	

	そ　の　他
	上記以外に特筆すべき事柄（箇条書き）

	
	・

	
	

	
	・

	
	



