様式（１）
優良勤労障がい者推薦書

推薦順位　　　　番

	　ふ り が な

①氏　　名
	
	男　・　女

	②生年月日
	昭和・平成　　　　　　年　　　月　　　日生まれ（　　　　　　歳）

	③住所
電話番号
	釧路市
（携帯番号　　　－　　　　－　　　　　）

	④障がい名等級
	身体障がい・知的障がい・精神障がい　　　　　　　種　　　　級　/　　Ａ　・　Ｂ　　　

	⑤勤 務 先

事業所名
	
	⑥勤 務 先

住　　所
	釧路市

	⑦代表者
職氏名
	
	⑧職　　種
	

	⑨採用年月日
	年　　　月　　　日
	⑩勤続年数
	      　　　年　　　　　月

	⑪

職

歴
	
	⑫家族の状況
	氏　　　名
	続柄
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	⑬現在までの

賞罰
	□　なし　　　　　□あり　（　　年　　月：内容　　　　　　　　　　　　　　）

	⑭推薦理由
	

	　上記のとおり推薦いたします。

　　　釧路市長　　鶴　間　秀　典　あて

　　　年　　　月　　　日

推薦者　事業所名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	本人同意欄

上記内容に相違ありません。

また、優良勤労障がい者表彰の要件の確認に必要な市税の収納管理台帳及び住民基本台帳等の確認行為に同意いたします。

被推薦者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


記載についての注意事項
　推薦書は２０２６年（令和８年）４月１日現在の状況で記入願います。

様式（１）　優良勤労障がい者推薦書
・推薦順位欄…推薦する障がい者が２名以上いる場合に番号を付してください。

・⑧職種…２０２６年（令和８年）４月１日現在の仕事の内容を具体的に記入してください。

　　　例）　○○販売員　　○○工員　　○○事務員　等
・⑨採用年月日…⑤の事業所に採用された年月日を記入してください。

・⑩勤続年数…２０２６年（令和８年）４月１日現在での年数を記入してください。

・⑪職歴…就労した職業や経緯について記入してください。

記載内容に相違があった場合は表彰を取り消す場合がありますので、ご承知おきください。

