
◆１週間を目安に、ご担当者様あてにご連絡をいたします。
＊ご記入いただいた情報は厳重に管理し、相談対応以外の目的では使用しません。
＊相談内容は適切に管理し、外部へ開示しません。

法 人 名
（ 支 店 名 ）

所 在 地

（砺波・小矢部・南砺） 市

電 話 番 号 ― ―

担当者職 ・氏名 職名 氏名

訪 問 希 望 日
第１希望 令和 年 月 日（ ） 時 分～
第２希望 令和 年 月 日（ ） 時 分～
※お申し込みいただいた後、日程調整を行います。

相 談 内 容

□36協定の作成に関すること □変形労働時間制の導入に関すること
□有給休暇に関すること □労働時間に関すること
□健康福祉確保措置に関すること □賃金に関すること
□その他（ ）

働き方改革推進
支援 セ ン タ ー ＊

の 同 席 希 望

□有 ・ □無

砺波労働基準監督署 監督・安衛課（労働時間相談・支援班）宛

（FAX：0763-32-3335）

訪問支援予約申込書

「働き方改革推進支援センター」とは？
社会保険労務士等の専門家が労務管理の実務に関するご提案を中心
に無料で支援を行う、厚生労働省の委託事業です。

・柔軟な労働時間制度の導入に関すること
・中小企業事業主向け助成金に関すること など

労務管理に関する支援を行っています。
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