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( 25 6

17 )  

 
3  

 
 

5 3 1 2
 

  4 3 3
 

 
 

27 4 1  
 

28 4 25  
 

3 4 1  
 

4 5 23  



（様式１号）

滋賀県土木交通部長　様

（推薦者） 所　　属

住　　所

氏　　名

建設業許可番号

代表者名

所 在 地

電話番号

ＦＡＸ番号

注１ 応募は技術者１名について、１件です。対象技術者については、滋賀県若手技術者・女性技術者土木交通部長表彰要領を

参照してください。

注２ 「推薦する理由」は、該当工事に対する取組姿勢のほか、技術力の向上に対する意欲などを簡潔に記載してください。

注３　 添付書類：被保険者証の写し（不要箇所マスキング処理）、工事成績評定表、項目別評定点、CORINS実績証明

注４ 手書きで記入する場合は消えないボールペンを使用してください。鉛筆、シャープペンシル、消えるボールペンは不可とします。

令和　　年　　月　　日

所 属 会 社 （個人事業主を含む）名

　滋賀県若手技術者・女性技術者土木交通部長表彰要領第5の規定により、下記のとおり推薦します。

〒

ふ り が な

生年月日

表彰候補者

氏　　  名

商号・名称

年齢(基準日現
在)・勤続年数

　　　　　　　　歳　・　勤続　　　　年　　　　

当初契約日 　　　　　　　　年　　月　　　日

該当工事に
おける役割

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

発注機関名

当初請負額 　　　　　　  円

　　　　　　  円

工 事 場 所

表彰候補者の
工事従事期間

自 　    ．   　  ．
至   　  ．   　  ．

完　了　日 　　　　年　　月　　日

滋賀県若手技術者・女性技術者土木交通部長表彰推薦書

推
薦
す
る
理
由

工   事   名　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　             　工事

過去に本表彰の
受賞歴が無い

該当工事の成績  別紙のとおり  （注３参照）

最終請負額

工事成績と推薦理由

自 　    ．   　  ．
至   　  ．   　  ．

工
事
概
要

該 当 工 事

　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

工　　　  期

申請区分



注 5 被保険者証を添付する際の注意事項 
 

被保険者証の写しは、必ず以下の３箇所をマスキング（黒塗り）処理

したものを添付するようにしてください。 

１）被保険者等記号 

２）被保険者等番号 

３）保険者番号 



（様式２号） 

 

 

刑 罰 等 確 認 書 

 
 

滋賀県土木交通部長 様 
 

 
令和  年  月  日 

 
（推薦者）所 属                

                住 所                
氏 名                

 
 
下記事項に相違ないことを確認しました。 

 
記 

 
 
候補者氏名 

 

 
 

 
生 年 月 日 

 

 
 
 

 
 

刑罰等の有無 
 

 
 
 

 



（様式３号） 

 

無 事 故 証 明 書 
 
 

滋賀県土木交通部長 様 
 

令和  年  月  日 
 

（推薦者）所 属                
                住 所                

氏 名                 
 
 
 
下記の者は、建設現場業務において常に安全･衛生に万全を期しており、担当

する建設工事で３年以上の間にわたり、自己責任上の事故を起こしていないこ

とを証明します。 
 

記 
 

 
候補者氏名 

 

 
 

 
生 年 月 日 

 

 
 
 

 
 


