令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　新潟県放射線技師会

　会　長　　金沢　　勉　様
私は、社団法人　新潟県放射線技師会表彰規程に基づき、下記の功労賞を申請並びに推薦いたします。
	技　師　会　功　労　賞

申請書並びに推薦書　　　　　　　表彰規程第２条第１項

	表　彰
該当者


	氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（戸籍記載の書体にて記載願います）
会員番号　：
所属施設　：
連絡先住所　：〒

連絡先TEL :

	推薦者
（自己申請の場合は記載不要）
	氏　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会員番号　：

所属施設　：
連絡先住所　：〒
連絡先TEL :

	推薦事　項
（○をつける）
	1.理事以上の職の在職が、10年以上に及ぶ者
2.本会発展のために抜群な功績があった者、または顕著な貢献をなした者

（全国学術大会・地域学術大会などの実行委員長経験者　等）

3.特に困難な状況の中で推進した功績のある者

（研修会、研究会、展示会などの立役者）

	推薦理由（具体的に記載する）

	推薦理由


	※表彰委員会記載欄
	受理日　：　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　審査日　：　令和　　年　　月　　日
１．承認　

２．未承認（理由も記載する）


　※印欄は記載不要　またメール送信の場合㊞は省略できる。
