 eq \o\ad(長岡市表彰候補者推薦書,　　　　　　　　　　　　　　)
令和７年　　月　　日

長岡市長　磯　田　　達　伸　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

推薦者氏名（団体の場合は団体名と代表者名）
担当者氏名
電話番号
下記候補者を推薦します。

	フリガナ

氏　　名

（又は団体名・代表者名）
	
	職　業

勤務先
	
	生　年　月　日

（又は設立年月日）

	
	
	
	
	年　 月　 日

(満　　歳)11月3日現在

	現　住　所
	〒

	功　績　名


	としての功績（長岡市表彰条例第２条第　 号該当）

	経　　　歴

（役職名ごとに在職期間を記入してください。）
	役　　職　　名

（本功績に係るもの）
	在職期間
	その他の参考事項

（その他の役職名等）

	
	
	年　月　日～年　月　日
	期間
	

	
	
	
	合計在職期間

年　月
	

	 eq \o\ad(功績内容,　　　　　)
主なものから項目ごとに具体的に記入してください。

記入しきれない場合は、別紙を添付してください。
	

	表彰歴・賞罰
	


市表彰用





(※裏面につづく)











　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

