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非正規雇用労働条件改善指導員個別訪問申込書








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　





秋田労働局労働基準部監督課　宛


　　　　　　　　　　　　　


事業場所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





事業場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


�
�
企業概要�
業　　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





労働者数　　　　　　　　人（うち非正規労働者数　　　　人）　　　　　　　　　　　　　　　　





主な業務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�
�
相談事項�
有期労働契約に関すること


労働関係法令全般に関すること


非正規雇用労働者の労務管理に関すること


非正規雇用労働者の安全衛生に関すること


その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





（該当項目にチェックを入れてください。複数項目でも構いません。）�
�
相談内容（可能な限りご記入ください。）�





















（訪問日程等についてはこちらからご連絡のうえ、調整させていただきます。）�
�



お手数ですが、下記あて先に、ＦＡＸまたは郵送によりお申し込みください。





　　　　　〒010－0951


　　　　　秋田市山王7－1－3秋田合同庁舎


　　　　　秋田労働局 労働基準部 監督課


　　　　　TEL 018－862－6682


　　　　　FAX 018－864－6370�
�









＜個人情報の取り扱いについて＞


　本申込みに関して取得した企業情報ならびに個人情報については、本申込みに関わる事務のみに使用し、当該事業所ならびに当該個人の許可なく、目的外に使用及び提供しません。








