働き方・休み方改善コンサルタント利用申込書

福島労働局労働基準部監督課　御中（ＦＡＸ０２４－５３５－５７５５）
	事業場所在地
	


	事　業　場　名
	


	電　話　番　号
	


	担当者職氏名
	


	業種又は事業内容
	



　働き方・休み方改善コンサルタントの個別訪問によるアドバイス、資料の提供を受けたいので申し込みます。

〈個人情報の取り扱いについて〉
　本申込みに関して取得された企業情報並びに個人情報については、本申込みに係わる
事務のみに使用し、当該事務所並びに当該個人の許可なく目的外に使用、提供しません。


