労働局長の助言・指導申出票

	◇EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),申出人)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◇連　絡　先　〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　◇℡　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　

◇雇用形態：正社員 ／ パート・アルバイト ／ 期間契約社員 ／ 派遣社員

  　　（選　択）　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　◇入社日：平成・令和　　　年　　　　月　　　　日

　　　◇在籍中　／　退職（退職日：令和　　　年　　　　月　　　　日）

	被申出人

(紛争の相手方)

◇労働者数

(事業場)

　　　　　　人

(全社)

　　　　　　人
	◆被申出人の名称（会社名・勤務先）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆代表者職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆所在地

〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆℡　　　　　－　　　　－　　　　　

◆本社所在地（勤務先住所と同じ場合は記入不要）
〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆℡　　　　－　　　　－　　　　　

	業種・事業内容


	

	労働組合の

有　・　無
	

	申出内容

	

	

	


申出票続紙
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


