
ふ り が な 年 ヶ月

計 年 ヶ月

住　　　所

　　　　℡

年 月 日

会 社 名

代表者名

現在社 年日 ヶ月生 年 月 日 年

*産業廃棄物処理業許可取得年月日*

収集運搬  ・  中間処理  ・  最終処分

従事者数 業　　　　　　種

　　上 記 の 通 り 推 薦 い た し ま す 。

　　令和６年　　　月　　　日　

年 月　日

※『産廃処理事業勤続年月数』の起算日は、従事先の*産業廃棄物処理業許可取得年月日*以降の勤務開始日とする。

月

（現在）
職　　　名

（担当業務名）

賞　　　　　　罰

入・退社／勤務開始年月は必ずご記入ください。

ご記入者名／℡

一般社団法人 東京都産業資源循環協会

勤　務　先

   　 会 長　　鈴　木　宏　和　 　様　

推　　薦　　理　　由　（具体的に） 略　　　　　歴　（最終学歴・職歴・資格取得 等）

㊞

令和６年度優良従事者被表彰候補者推薦書

※産廃処理事
業勤続年月数 ＜他社名＞

他　社

㊟楷書で正確に、もれなくご記入ください。　　

氏　　　名

    　　　　　　年    月　　日
許可の種類：
都道府県・市名：

３月３１日

（令和６年

現在見込）

〒

　創  業  年  月  日


