
事業所名 代表者名

業種 従業員数 　　

所在地

電話番号 FAX番号

ご担当者様
部署・氏名

メール
アドレス  　　　　＠

相談方法 □センターへ来所　□事業所訪問　□オンライン相談

相談希望日時
第１希望　　　月　　　日　　　　　時から
第２希望　　　月　　　日　　　　　時から
第３希望　　　月　　　日　　　　　時から

相談内容

該当するものに☑をつけてください
□人材不足の解消に向けた人材の確保・定着
□仕事と育児・介護または病気との両立支援
□同一労働同一賃金
□人事評価制度の作成・見直し
□就業規則の作成・見直し
□外国人雇用
□助成金の活用（助成金名：　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご利用の
きっかけ

□紹介（労働基準監督署・ハローワーク・労働局・京都府・
　　　　京都市・知人・当センターの専門家）
□厚生労働省のホームページ
□当センターのチラシ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無料相談申込書

京都働き方改革推進支援センター　宛
FAX番号（０７５‐７５４‐７５７６）

（〒　　　ー　　　　　）

全従業員　　　　　名
（うち正社員以外　　名)

※ご記入いただいた個人情報・企業情報は、当センターの相談支援やセミナー案内などの目的
　以外では使用いたしません。


