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○愛媛県では、「優秀勤労障がい者」の知事表彰を行っています。


○ご本人のためにもご推薦ください。


○表彰式があります。（予定）

本表彰の趣旨をご理解いただき、積極的なご推薦をお願いいたします。

優秀勤労障がい者推薦書
	 　　  ( フ　リ　ガ　ナ ) 
（1） 被推薦者氏名
	 

	（2） 生年月日
	　
	(3)年齢
	歳
	(4)性別
	

	(5) 障害者

手帳交付日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	 (6) 障がい名
	

	 (7) 障がいの程度
	

	 (8)

	勤 　務 　先
事 　業 　所
	(フリガナ)
名　称
	

	
	
	所在地
	（〒　　　－　　　　）

                            （電話）

	 (9) 貴社での職種
	

	（10）勤　務　歴

（記入欄が足りない場合は任意の様式に
記入し添付してください。）
	勤務先
勤務先
勤務先

勤務先

勤務先


	入社日　　　　年　　月　　日
入社日
入社日
入社日
入社日

	退職日　　 　年　　月　　日
退職日
退職日
退職日
退職日

	
	勤務先
勤務先
勤務先

勤務先

勤務先


	入社日　　　　年　　月　　日
入社日
入社日
入社日
入社日
入社日

	退職日　　　 年　　月　　日
退職日
退職日
退職日
退職日

	
	勤務先
勤務先
勤務先

勤務先

勤務先


	入社日　　　　年　　月　　日
入社日
入社日
入社日
入社日

	退職日　　 　年　　月　　日
退職日
退職日
退職日
退職日

	
	勤務先
勤務先
勤務先

勤務先

勤務先


	入社日　　　　年　　月　　日
入社日
入社日
入社日
入社日

	退職日　　　 年　　月　　日
退職日
退職日
退職日
退職日

	(11) 特記事項
　

	（12）記入者氏名及び連絡先（不明な点や、決定に際してお電話させていただくことがあります。）
職　　　　　　　　　　　氏名

　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　（メールアドレス）



貴社にお勤めの方で、職業人として活躍されている障がい者の方をご推薦ください。





　愛媛県では、一般の事業所に勤務されている障がい者の方で、その障がいを克服し、「職業人」として活躍されている方を、「優秀勤労障がい者」として表彰し、そのご努力を広く県民に周知することで、ご本人をはじめ、障がい者の方の労働意欲の向上を図り、ひいては障がい者の雇用促進につなげたいと考えております。





　障がい者の方のこれまでのご努力に対する表彰であり、ご本人の励みにもなりますので、積極的なご推薦をお願いします。


推薦期限・・・令和８年７月17日（金）


　推薦方法・・・「推薦書」に必要事項をご記入の上、障害者手帳又は療育手帳の写しを添付して、下記に「推薦書送付先」宛てにご提出ください。（推薦書の様式は、県のＨＰに掲載しています。検索→「愛媛県　優秀勤労障がい者知事表彰」）


掲載先URL: https://www.pref.ehime.jp/page/5691.html


推薦いただいた方全員が表彰されるものではありません。なお、受賞された方にのみご連絡いたしますのでご了承ください。


これまでに推薦いただいた方で、未受賞の方を、再度、推薦いただくことも可能です。


※ 同一事業所からの受賞者は、各年度１名のみとなりますのでご了承ください。


推薦に当たっては、必ずご本人の了解を得て、推薦してください。


また、受賞者は表彰式の後、県のホームページ等で、氏名・勤務先が公表されますのでご了承ください。





　詳細が決まりましたら、別途、県ホームページ等でお知らせします。





（お問合せ先、推薦書送付先）


〒790-8570　松山市一番町４丁目４－２　愛媛県労政雇用課


　TEL：089-912-2502　　E-mail：rouseikoyou@pref.ehime.lg.jp





記入上の注意 


○ (3)欄の年齢は、令和８年４月１日時点で計算してください。


○ (6)欄には、身体障がい者については「障がい部位（下肢、聴覚等）」を記入し、知的障がい者については「知的障がい者」、精神障がい者については「精神障がい者」と記入してください。


○ (7)欄には、身体障がい者については身体障害者手帳の障がい等級を、知的障がい者については療育手帳の障がい程度（総合判定）を、精神障がい者については精神障害者手帳の障がい等級を記入してください。


　※障害者手帳又は療育手帳のコピーを添付して提出してください。（氏名・交付日・等級又は総合判定が記載されたページ）


○ (9)欄の職種は、貴社で担当されている職種を記入してください。（例：事務員、○○製造作業者　等）


○ (10)欄には、被推薦者が、障害者手帳又は療育手帳交付日以降に勤務した勤務歴を記入してください。


○ (11)欄には、推薦に当たって特に伝えたいこと等がありましたら記入してください。











