令和４年度　石川県職域創意工夫功労者表彰候補者調査書
	創意工夫の名称
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２３字以内で記載）
◆表彰候補者
	候補者の氏名（ふりがな）
	（ほか　　名）

	生年月日（年齢）
	大・昭・平　　　年　　月　　日　　生　　　（　　　歳）

	候補者の現住所
	〒

	最終学歴
	大・昭・平　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　卒業

	候補者の入社年月日
	昭・平　　　年　　月　　日　　（通算勤続年数　　年　　月）

	候補者の職名（職位）
	


	勤務状況・人物評等
	

	受賞の有無
	


※候補者が２名以上の場合は、ほかの方を別紙に記載ください。
◆候補者の所属企業
	所属企業の名称
	

	所属企業の代表者
	役職名
	
	氏 名
	

	所属企業の所在地
	〒
	

	事業概要
	

	資本金等
	　　　　　　　　　　百万円
	全従業員数
	　　　　　　　　　人


◆【連絡先・担当者】

	所属部署
	
	電　話
	

	役職名
	
	ＦＡＸ
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　
	E-mail
	


· 創意工夫の内容
	【内　　容】

【従来の問題点】

【創意工夫の実績】



	出願等の有無
	有　　無
	出願番号等
	


