
 

 

第72回  川越商工会議所優良従業員表彰式 

  - 貴社の永年勤続者 ・優良従業員の表彰を商工会議所が行います – 

 

 優良従業員表彰式は、当所会員企業に勤務する永年勤続者・優良従業員を対象とした合同表彰式です。永年に

わたり勤務され、社業の発展と、社業を通じて地域経済の振興に尽くされた優秀な従業員の功績を称えることを目的

としています。 従業員のモラール（貢献意欲）向上策の一環として、この制度をぜひご活用ください。 

 

開催日  2021年2月12日（金） 18時～19時   

場 所  ウェスタ川越（１F多目的ホールC・D）   川越市新宿町１丁目１７−１７  

【表彰種別と資格】 

   ・特別永年勤続者  勤続年数が 30年以上であること (平成2年（1990年）9月1日以前の入社) 

   ・永 年 勤 続 者  勤続年数が 10年以上であること (平成22年（2010年）9月1日以前の入社) 

   ・優 良 従 業 員  事業主の推薦による （勤続年数不問） 

※特別永年勤続者・永年勤続者は、同一企業（出向者を含む）に永年にわたり勤務し、成績極めて 

優秀にして、他の模範となる者で、事業主の推薦による。（勤続年数の基準日：2020年9月1日） 

（ 本表彰式の同一種別の受賞歴があっても再推薦が可能です。） 

表   彰  表彰状の授与および記念品の贈呈 
 

表彰状/感謝状 

   ・特別永年勤続者  日本商工会議所会頭、川越商工会議所会頭連名の表彰状および 

                川越市長名の感謝状 

   ・永 年 勤 続 者  川越商工会議所会頭名の表彰状 

   ・優 良 従 業 員  川越商工会議所会頭名の表彰状 
 
事業主負担金 （1名分） 

   ・特別永年勤続者    15,000円 

   ・永 年 勤 続 者     8,000円 

   ・優 良 従 業 員     5,000円 

※負担金のお支払いは、現金または振込にてお願いいたします。  

振込先 埼玉りそな銀行 川越支店 普通 ４４４６６４５ 

      川越商工会議所
カワゴエショウコウカイギショ

 会頭
カイトウ

 立原
タチハラ

 雅夫
マサオ

 

 

推薦申込締切日と申込方法  

12月11日（金）までに当所会員サービスグループへお申し込みください。 

   お申込み・お問い合わせ  川越商工会議所 会員サービスグループ   

TEL：049（229）1810 FAX：049（225）2101 メール：kaiinnservice@kawagoe.or.jp 

※申込書の様式はホームページからもダウンロードできます。 

申込確認後、一週間以内に担当者よりメールまたは電話で確認のご連絡をさせていただきます。 
 

会場スペースの都合上、一社あたりのご出席者数について、ご相談させていただく場合がございます。予めご了承く

ださい。新型コロナウイルス感染症対策のため、パーティーは行いません。 

前回の表彰式の様子 



連絡先TEL 

負担金支払
（振込）予定日

  ※　ご記入いただいた情報は、当事業各種連絡や関連事業の情報提供のためにのみ使用いたします。
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第72回　優良従業員被表彰者申込書

性別 生 年 月 日 入社年月日
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