申 立 書

令和　  年  　月  　日

北海道労働局長　殿

所   在   地
　　　　　　 申請事業主　 名        称
　　　　　                代表者職氏名　　　                       

　　　　　　
　労働者代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	上記「労働者代表者」は、当該就業規則が適用される事業所の全ての労働者を代表する者である。
	はい
☐




両立支援等助成金（　　　　　　　　　　　コース）の支給申請に当たって、常時雇用する労働者が10人未満であるため、当社就業規則等は労働基準監督署に届け出ておりませんが、以下のとおり、当事業所内で全従業員に対し周知されていることを申し立てます。

1． 施行日　　　　令和　　年　　月　　日
2． 周知日　　　　令和　　年　　月　　日
3． 周知の方法　　

※　柔軟な働き方選択制度支援コース（子の看護等休暇制度有給化支援）、不妊治療及び女性の健康課題対応両立支援コースについては周知日を確認できる資料の提出が必要となります。
