	改善レポート
平成　　年　　月　　日
大阪労働局　雇用環境・均等部　指導課

働き方・休み方改善コンサルタント　殿
事業場名　　　　　　　　　　　　　　
事業場代表者　　　　　　　　　　　　
労働者代表者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　        
平成　　年　　月　　日に提出したアクションプランの「当面（3ヶ月程度）の取組」について、以下のとおりといたしました。
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３．
　

以　上
＜担当者連絡先＞　氏　名：

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：


