
（第５号様式） 
年   月   日 

九州トラック交通共済協同組合 

理 事 長   川 口 廣 祥  殿    

事業所名 
                 担当者名 

担当者連絡先 TEL                

無事故運転者表彰推薦書 

優良組合員等表彰規程第３条の規定により、下記のとおり推薦します。 

記 

（注） １. 勤続年数は、推薦組合員の事業所の勤務年数を記入のこと 
２. 同一事業所で継続して運転業務に従事し、その期間が表彰年数を満 

たしていること 
    ３. 推薦運転者については、自動車安全運転センター発行の運転記録証明

書及びＳＤカードの写しを添付すること 

フ リ ガ ナ 
年齢 

勤続 
年数 

職種 当組合表彰歴 
氏      名 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

≪ 担当者確認欄 ≫ （運転記録証明書の取得日が 3 月 1 日より前の場合は必ずご記入下さい ） 

運転記録証明書の取得日から 3 月 1 日までの無事故無違反を本人に確認しました。 

  年   月    日     担当者自署               


