
様式１（記入例 安全衛生担当者） 

令和６年４月１日 

推 薦 書（個人） 

 

推
薦
者 

名称 陸災防秋田運送株式会社 

所在地 秋田市寺内蛭根 1-15-20 

代表者 

職氏名 
代表取締役 陸災 秋太 

担当者名 同上 

被
表
彰
者 

住所 秋田市寺内蛭根 1-15-20 

氏名 秋田 太朗 

生年月日 昭和５５年１１月１日 

略
歴 

H16年 4月 入社 

H20年 4月 安全衛生推進者として選任。 

R6年 4月 現在に至る 

年 月  

年 月  

推薦理由 
上記の者は、本社営業所における安全衛生推進者として１５年以上にわたり

安全衛生業務を推進し、災害防止に多大の貢献をし、その功績が顕著である。 

その他参考事項 

（表彰歴など） 
 

※フォークリフト表彰を推薦する場合は、技能講習修了証の写しを添付してください。 



様式１（記入例 フォークリフト等） 

令和６年４月１日 

推 薦 書（個人） 

 

推
薦
者 

名称 陸災防秋田運送株式会社 

所在地 秋田市寺内蛭根 1-15-20 

代表者 

職氏名 
代表取締役 陸災 秋太 

担当者名 同上 

被
表
彰
者 

住所 秋田市寺内蛭根 1-15-20 

氏名 秋田 太朗 

生年月日 昭和５５年１１月１日 

略
歴 

H25年 4月 入社 

H29年 4月 フォークリフト運転業務に従事 

R6年 4月 現在に至る 

年 月  

年 月  

推薦理由 

上記の者は、寺内営業所において、主に日用品の輸送にかかるトラックへの

積み付け、営業所内での在庫移動などのフォークリフト業務に従事しており、

過去３年間で自己の責任による事故を発生させておらず、他の模範となるた

め。（従事内容を具体的に記載してください） 

※「フォークリフト等」はフォークリフト、フォークローダー、 

ショベルローダーを指します 

その他参考事項 

（表彰歴など） 

令和５年 フォークリフト運転業務従事者講習 受講 

令和４年 フォークリフト荷役技能検定２級 合格 

（上記要件は必須ではありません。実績があれば講習受講や大会・検定の成

績などを記載してください） 

※フォークリフト表彰を推薦する場合は、技能講習修了証の写しを添付してください。 



様式１（記入例 労災防止の発案等） 

令和６年４月１日 

推 薦 書（個人） 

 

推
薦
者 

名称 陸災防秋田運送株式会社 

所在地 秋田市寺内蛭根 1-15-20 

代表者 

職氏名 
代表取締役 陸災 秋太 

担当者名 同上 

被
表
彰
者 

住所 秋田市寺内蛭根 1-15-20 

氏名 秋田 太朗 

生年月日 昭和５５年１１月１日 

略
歴 

H16年 4月 入社 

H17年 4月 ドライバーとして選任。 

R6年 4月 現在に至る 

年 月  

年 月  

推薦理由 

上記の者は、危険個所での注意喚起や滑り止めテープ貼り付けなどの対策を

積極的に発案し、事業場内における冬季間の転倒災害防止に貢献したため。 

（具体的な内容を記載してください） 

その他参考事項 

（表彰歴など） 
 

※フォークリフト表彰を推薦する場合は、技能講習修了証の写しを添付してください。 


