
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

田川商工会議所 田川市大黒町 3-11 

TEL 0947-44-3150 
FAX 0947-45-6073 

<お問合せ/お申込み先> 

主 催 田川商工会議所 
 
後 援 田川市 



 

 

 

 
田川商工会議所 殿 

                      事業所名 

                      所 在 地 

                      代表者名               印 

                      記入ご担当者名              

                      御 連 絡 先 

職 名 

ふ り が な 
性
別 

生 
年月日 

雇用 
年月日 

勤
続 
年
数 

負担金額 

表彰式 

出席ご予定 

(○または×) 氏  名 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

   S・H S・H 

年 円 

 
 

                        負担金合計          円 
 
【事業主様の出席予定】※○で囲んでお知らせください。ご出席の際は御名前もご記入ください。 
 
 表 彰 式  ご 出 席 ・ ご 欠 席 
 
 
個人情報の取り扱いについて 
 ご記入頂きました情報につきましては、被表彰者氏名・勤続年数・事業所名・代表者氏名の項目を記載した 
「被表彰者名簿」を作成し、表彰式当日に配布を致しますので、上記記入に間違いが無きよう十分にご確認くだ
さい。なお、名簿掲載等に関して異議等がございましたら事務局までお申し出ください。（TEL0947-44-3150） 
 
締切日８月５日（水）厳守 準備の都合により、締切後の受付は出来ませんので予めご了承ください。 

下記の通り負担金を添えて申請致します。 

【出席事業主様御芳名            】 


