コンサルタント利用申込書

令和　　年　　月　　日

北海道労働局雇用環境・均等部指導課　宛

　　　　　　事業場の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　事業場所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

働き方・休み方改善コンサルタントを利用したいので、申し込みます。
　　どのようなことに利用されますか。該当項目に☑を付けてください。
[bookmark: _Hlk201666174]　　　☐ 個別訪問等によるアドバイス　　☐ 講師派遣　　
☐ ワークショップ　　　　　　　　☐ その他（　　　　　　　  　）
　　　
※講師派遣・ワークショップの場合は主催者、会合の趣旨、開催時期、参加者数、参加企業名、
参加者の職種役職等（個人名は不要）等をお伺いする場合があります。
     　　コンサルタントの訪問希望日時は、下記のとおりです。
記

  第１希望　　令和　 　年　 　月　 　日（  ） 　　　時ごろ
  第２希望　　令和　 　年　 　月　 　日（  ） 　　　時ごろ
  第３希望　　令和　 　年　 　月　 　日（  ） 　　　時ごろ

    （日程調整の都合上、希望日は、なるべく申込日後、１週間以上お開けください。）
　　　　※ご利用は開庁日（土・日・祝祭日を除く平日）における開庁時間内で調整させ
ていただいておりますので、あらかじめご了承願います。

	コンサルタント利用申込書は、お手数ですが、郵送またはメールにより
北海道労働局雇用環境・均等部 指導課あて提出してください。
郵送 〒060-8566　札幌市北区北８条西２丁目１番１号　札幌第１合同庁舎９階
E‐mail  01shidou@mhlw.go.jp



