日本産業衛生学会功労賞推薦候補者略歴
　　　　　　　　　　　年　　月　　日

推薦者　所属　 　　　　　　　　　　　　　　　　所属

　   　　　氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)　

　　　　   　　　　　　　　  　　　　　　　　　　  （正会員で１名は同一機関外のもの）　

	ふりがな

氏　名
	
	生年月日
	　 　年 　　月　 　日

（満　　　歳）

	所　属
	

	連絡先
（優先に○印）
	・勤務先：　〒
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　

・自　宅：　〒
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　

・メールアドレス：

	略　　　歴
　
	１）正会員歴
（25年以上必要）
	　　　　　　　 　　年入会 　　　　 　　　 　　通算　　　　　年

	
	２）評議員又は

代議員歴
（5年以上必要）
	評議員　　　　　　　年～　　　　　年
（代議員）　　　　　年～　　　　　年　　　　　通算　　　　　年

	
	３）産業衛生活動　又は産業衛生教育・研修活動歴　（25年以上必要）
	　　　　　　　　　　年～　　　　　年　
　　　　　　　　　　年～　　　　　年　
　　　　　　　　　　年～　　　　　年　　　　　通算　　　　　年

	
	４）産業衛生学会、各部会又は研修会等で発表、講演又は論文発表
（5回以上必要）
	（1）
（2）

（3）

（4）

（5）

	添付資料
	１．業績の概要（2,000字以内）

２．受賞対象となる業績目録
３．推薦状（正会員２名、内１名は候補者と同一機関以外のもの）

	備考
	


註）詳しくは日本産業衛生学会功労賞選考細則をご参照ください。　
