技能実習生に関する労働条件の自主点検票（回答用紙）

≪≫
	事業場の名称
	

	所在地
	TEL　　－　　　－

	代表者の職氏名
	

	作成者の職氏名
	

	事業の内容
	
	労働者数　　　　　　　名


同封されている質問用紙の各問について、記入または○を付けてお答えください。
問０　（　　１　　　２　　　）

	国籍
	
	
	

	人数
	男　　名・女　　名
	男　　名・女　　名
	男　　名・女　　名

	実習の内容
	
	
	

	監理団体名称

（所在地）
	（　　　　　県）
	（　　　　　県）
	（　　　　　県）


問３　（　　１　　　２　　　３　　　４　　　）
問４　（　　１　　　２　　　）
問５ ①　（　　１　　　２　　　）
②　（　　１　　　２　　　）
問６　（　　１　　　２　　　３　　）

問７　技能実習生の時給（あるいは時給換算した金額）は　　　　　　　　　　　　　　　　

	所定労働時間（１日）
	　　時間　　　　分（ 休憩　　　　　分 ）

	所定労働時間（１週）
	　　　時間　　　　分

	休　　　日
	毎週　　　　曜日 または 月　　　　回、年間　　　　日等

	労働時間管理の方法
	自己申告制・タイムカード・ICカード・その他（　　　　　）


問９　（　　１　　　２　　　３　　）

問10　 令和　　　年　　　月　　時間外労働時間数：　　　　時間　　　　分
問11　（　　１　　　２　　　３　　） 

	時間外労働
	　　　　　　％

	休日労働
	　　　　　　％

	深夜労働
	％


問13　 （　　１　　　２　　　）
問14 ①　（　　１　　　２　　　）
問14 ②　（　　１　　　２　　　３　　）
問15 ①　（　　１　　　２　　　３　　　４（　　　　　　））
問15 ②　全体の収容人数　　　　　人　　一部屋当たりの定員　　　　　　人
問16　 （　　１　　　２　　　）
四日市監督署








事業場概要を記入ください





問１











問２








円





／１時間当たり





問８





問12





回答は以上です。回答が終わりましたら、送付状に記載の提出方法によりご提出をお願いいたします。








