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１．発表事項 

「明和町消防団協力事業所表示証の交付式」実施について 

 

２．明和町消防団協力事業所表示制度の概要 

  消防団員の７割が被雇用者であることから、事業所が消防団活動に協力す

ることを社会貢献として称揚する制度として、平成２２年１０月１付で、明

和町消防団協力事業所表示制度要綱を制定したものです。 

 

３．協力事業所表示証の交付事業所 

  事業所名：多気郡農業協同組合 

  事業所住所：多気郡明和町大字坂本１２４０番地３ 

  代表者名：代表理事組合長  辻 正 信 様 

 

４．認定理由（協力内容） 

  ① 従業員が消防団員に相当数入団している。 

  ② 従業員の消防団活動への配慮に積極的に取組んでいる。 

 

５．交付式 

  日時：平成２３年３月１日（火） ９時００分から 

  場所：明和町役場 町長室 

 

６．参考資料（要綱の内容（抜粋）） 

  第１条 （趣旨） 

   明和町消防団に積極的に協力している事業所又はその他の団体に対して

表示証を交付する。 

  第３条 （表示証の交付申請及び推薦） 

   ・明和町長に申請 

   ・消防団長による推薦 

  第４条 （認定基準） 

   ・従業員が消防団員として相当数入団している 

   ・従業員の消防団活動に積極的に配慮している  など 

  第６条 （表示証の交付） 

   ・審査の結果、協力事業所認定を行った時は、表示交付書及び表示証を

交付する 

  第９条 （表示有効期間） 

   ・認定の日から２年を経過する日までで、継続の意思を確認したうえで、

認定を更新できる 

   第 12 条 （協力事業所の公表） 

    ・広報誌等により公表する 


