
就  業  規  則  届 索引番号   
 

労働保険番号        

 
 ３ ９９  １  ０  １  ９  ９  ９  ９  ９  ９                
 

 府県  所掌  管轄  基幹番号  枝番号  被一括事業場番号   

事業場の名称        株式会社高知○○○○ 
名称変更の有無 有   ・   無 
旧 名 称         

所 在 地          高知市南金田１－３９             （ ０８８  －  ８８５  － ６０２２  ） 

業 種          その他の事業     （    ・    ・    ） 労 働 者 数                    ３８   名 

１． この就業規則の届出は（該当するものを○で囲んで下さい。） 
    ①  新しく作成したものです。 
    ②  変更に伴う届出です。 
  ２．添付書類（添付した書類の番号を○で囲んで下さい。） 
    ①  就業規則 
    ②  賃金規程 
    ③  退職金規程 
    ④  育児休業規程 
    ⑤  その他の規程（                                                                             ） 
  ３．労働者代表の意見書は、下記のとおり。 
  ４．意見聴取年月日 
                        平成  ○○ 年    ○  月   ○   日 

  平成  ○○  年     ○ 月    ○  日 
                                                   使  用  者 
                                                           職  名   代表取締役  印 
                                                           氏  名     ○  ○  ○  ○       印 
   高知   労働基準監督署長 殿 

 
注）変更届の場合は、変更前と変更後の規則が比較できるようにしてください。 
 
 

意   見   書 
 
別紙の就業規則について、次のとおり意見を述べます 
 

 

  労働者代表の方の、就業規則変更にあたっての意見を記載して下さい。  
  特に意見がない場合には、「特にありません」などの記載でもかまいません。  
   
   
 

（この欄に記載しきれない場合は、別添として下さい。） 
平成  ○○ 年     ○ 月     ○ 日 
                                               労働者代表 
                                                       職  名   営業１課  
                                                       氏  名    ○  ○  ○  ○      印 
事業場の名称  株式会社 高知○○○○ 
使用者職氏名     代表取締役  ○○ ○○   殿 

 

 


