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表 彰 申 請 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象期間(平成29年1月～12月)

優秀技術賞
	　　ふ　り　が　な
 氏　　　　　　　名
	
	生　年　月　日

	
	
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	 工事表彰機関名
 及び代表者名
	

	
	

	 表彰年月日
	 平成　　　年　　　月　　　日

	   ふ　り　が　な
 工事名
	

	 工事での役職名
	

	 施工場所
	

	 請負額
	                                千円（税込み）

	 発注機関名
	

	 受注会社名
	


（注）表彰状の写し、竣工登録工事カルテ受領書(コリンズ)の写しを添付すること。
　　　コリンズの写しは工事名・配置技術者名が確認できるページのみで結構です。
社会貢献賞
	　　ふ　り　が　な
 氏　　　　　　　名
	
	生　年　月　日

	
	
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	 会社での役職名
	

	 ボランティア
 活動の名称
	

	 参加期間
	 平成　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

	 活動状況の概要
	


（注）実施計画書及び状況写真等の資料を添付すること。
技術振興賞
	　　ふ　り　が　な
 氏　　　　　　　名
	
	生　年　月　日

	
	
	昭和・平成　　　年　　月　　日

	 会社での役職名
	

	 論文の発表、又は
 掲載刊行物の名称
	

	 上記概要
	


（注）論文・刊行物の発表資料及び開催案内等を添付すること。
  平成　　年　　月　　日

              　　　　　　　　所在地
              　　　　　　　　事業所名
              　　　　　　　　代表者名                                                   印
　　　　　　　　　　　　　　 (役職名･氏名)
  山口県土木施工管理技士会会長　殿
