
事 務 連 絡 

令和６年 12 月２３日 

 

会   員   各   位 

 

(一社 ) 福井県トラック協会  

 

 

      県 ト 協 優 良 従 業 員 表 彰 候 補 者 の 推 薦 に つ い て 
 

時下ますますご清祥のことと心からお慶び申し上げます。 

  さて、みだしの表彰を例年どおり、勤続年数かつ無事故期間１０年、２０年、

３０年の区分で実施いたしますので、該当者のご推薦をお願いいたします。 

  また、提出期日までにご推薦がない場合は、該当者がないものとして処理いた

しますので、よろしくご了解のほどお願い申し上げます。 

 

 

１ 提  出  期  日     令和７年１月１７日(金)必着  

          ※ 事故歴照会のため、必ず個人の印鑑を押し、協会へ

郵送して下さい。（ＦＡＸは不可） 

 

２ 推  薦  要  領 

推薦は、「優良従業員表彰規程」に基づき行うものとする。 

なお、推薦された候補者の情報(個人情報)については、当該表彰以外には使

用しないことを申し添えます。 

 

３ 選考基準の解釈 

被表彰者の選考基準は、申請する会員事業所に勤続する従業員で、その期間

中無事故で勤務成績優秀かつ他の模範と認められるものとします。 

（違反歴は不問） 

      [注] 推薦できる会員は、当協会に入会して１０年以上経過していること 

が条件となります 

 



４ 留  意  事  項 

(１) 推薦は優良従業員表彰候補者推薦書（様式 1 号）を提出のこと。 

（必要部数コピーして下さい） 

(２) 推薦書（様式 1 号）の「表彰種別」には、対象となる種別 

（１０年、２０年、３０年）を記入のこと。 

(３) 推薦書（様式 1 号）の「氏名」には、必ず楷書で記入し、ふりがなを 

つけること。 

(４) 推薦書（様式 1 号）の「生年月日」、「性別」、「免許証番号」 

「入社年月日」は必ず記入すること。 

(５) 過去の受賞種別と重複した表彰はできません。 

（福井県トラック協会会長表彰に限る） 

(６) 自動車安全運転センターへの事故歴照会は協会で行いますので 

印の欄には必ず押印（個人の認印）をすること。 

 

５ そ  の  他 

(１) この表彰は、役員(社長、取締役、監事等)は対象になりません。 

(２) 推薦についての問合せは、協会（扱い 中塲）に連絡下さい。 


