
一宮市表彰条例による表彰基準表（６／６）

(15) 　市内の保育園（一宮市立を
除く。）又は認定こども園、幼
稚園又は地域型保育事業の
従事者として２０年以上在職し
た者

(16) 　技能者として同一職種に主
として市内で２５年以上従事
し、他の技能者の模範となっ
ている者

(17) 　産業従事者として市内の事
務所又は事業所に２０年以上
勤務し、誠実に業務に精励し
た者

(18) 　小中学校等の教職員（一宮
市職員を除く。）として市内の
小中学校等に３０年以上在職
した者

表彰事項

対　　　象

基準年数

基準年齢

備　　　考

産　業　従　事　者

　校　　　長
　教　　　頭
　教　　　諭
　養護教諭
　栄  養  士
　事  務  員

①現在、会社役員、組合役員等の
役職にあって経営者としての職責
にある者は、対象としない。
②国、県の出先機関及び公社、公
団等公共団体に準ずる事業所に
勤務する者は対象としない。
③会社の合併等、本人の意志に反
して雇用主に変更がある場合は対
象とする。

①休職期間は、原則として在職年
数から控除するが、病気による休
職期間については、その1/2を算
入する。育児休業期間は1/2を控
除する。
②保育従事者として表彰された者
は、産業従事者として表彰しない。

①休職期間は、原則として在職年
数から控除するが、病気による休
職期間については、その1/2を算
入する。育児休業期間は1/2を控
除する。
②環境事業従事者、看護師、保育
従事者及び技能者として表彰され
た者は、産業従事者として表彰し
ない。

区　　分

永　　年　　勤　　続　　表　　彰

　教　員　等

①公立及び私立を問わず市内の
小中学校に勤務した期間は通算
する。
②休職期間は、原則として在職年
数から控除するが、病気による休
職期間については、その１/2を算
入する。育児休業期間は1/2を控
除する。

①従事者には、事務職員等を含
む。
②在職とは、正規職員として勤務し
た期間をいう。

保　育　従　事　者 技　能　者

　産業従事者として表彰された者
は、技能者として表彰しない。

①優れた技能をもち後進の模範と
認められる者
②市内に居住する者



記入例 ③－１

一宮市制施行記念式典での被表彰意思等確認書 

＊表彰審査委員会への提出資料となります。

１． 氏

ふ り

 名

が な

一宮
いちのみや

 太郎
た ろ う

＊表彰状等へは上記に書かれた氏名の表記となります。正確に記入ください。

２． 被表彰意思 有   無

＊「無」の場合、３～４の記入は不要です。

３． 被表彰者名簿等への

氏名の登載   可    匿名希望

４． 刑罰の有無      有      無

＊ 表彰条例による審査項目ですが、駐車違反などの道路交通法等違反

による罰金刑は除かれます。

上のとおり相違ありません。

令和○年 4 月××日

氏名 一宮 太郎    

＊自署が望ましいですが、記名でも結構です。



②

3．個人の場合は必ず記入してください。

7．個人の場合は必ず記入してください。

8．就任･退任等の始期終期は、月日まで記入
　　してください。
　　市外の事業所に勤務した年数は含みません。
　　在職期間は、退任年月日から就任年月日を
　　差し引いて16日以上の端数は1月とし、15日
　　以下は0月として計算してください。
  　勤続計算は、現職の場合9月1日現在で計算し
　　てください。
  　職歴は、単に表彰該当事項にとどまらず、広
　　く調査して記入してください。

記入例

1．「一宮市制施行記念式典での被表彰意思等
　　確認書」の署名と同一の氏名（外字に注意）
　　を記入してください。
    故人の場合は、氏名の前に（故）と記入して
　　ください。

5．一般・永年の別、表彰基準表の区分番号及び
　　表彰事項を記入してください。

12 .被表彰者が故人の場合、意思確認をいただい
　　た方の「氏名」「故人との続柄」「住所」を
　　記入してください。
　　上記の方と表彰決定等の連絡先が異なる場合
　　は、連絡先の「氏名｣「故人との続柄」
　　「住所」も記入してください。
　※匿名希望の場合は、名簿へ氏名の記載をしま
　　せん。

11．感謝状を含め細大もらさず記入してくださ
　　い。
　　寄付行為による行賞は、記入不要です。
　　表彰状等の写しの添付は不要です。

休職期間の計算
　心身の故障による休職期間　　5/10を控除
　刑事事件による休職期間　　10/10を控除
(無罪となったものについては5/10を控除）
　育児休業期間　　5/10を控除
※合計の月数が0.5月以上の場合は、1月と計算
してください。

　職歴についての証明は、環境事業従事者・２次
　病院看護師・保育従事者・産業従事者で、勤務
　年数に前職を含む場合のみ記入してください。
　確認者は、事業主または事業所担当者としてく
　ださい（ 不要）。

4．団体の場合は代表者住所・氏名をこの欄に
　　記入してください。
　（被表彰者名簿等には記載されません。）

6．学校医等、環境事業従事者、２次病院看護
　　師、保育従事者、技能者、産業従事者、
　　小中学校の教職員及び市職員についてのみ
　　記入してください。


