（別記第１号様式その１）
                                                    　      　　　　　　　平成　　年　　月　　日
 北海道経済部労働政策局雇用労政課両立支援担当課長　様

両立支援促進・就業環境改善アドバイザー派遣申請書

                                    〒
                                    住　所
                                    企業等の名称
                                    代表者氏名   　                        　　　　　　　
  　両立支援促進・就業環境改善アドバイザー派遣事業実施要領に基づき、下記のとおりアドバイザーの派遣を申請します。
  １　申請者の概要
	
	 事業所名
 （団体名）
	
	 従業員数
 (内パートタイム労
 働者数)
	 男性
	      人(　　 人)
	

	
	
	
	
	 女性
	      人(      人)
	

	
	
	
	
	  計
	      人(      人)
	

	
	   住　所
	
	 電話番号
	       (     )
	

	
	
	
	 FAX番号
	       (     )
	

	
	   業　種
	
	 資本金又は出資金
	            万円
	

	
	  事業内容
	
	 担当者職・氏名
	

	
	
	
	
	

	
	 これまでの育児休業及び介護休業の取得者数
                           　 （過去５年）
	育児休業
	 男性　　　人　女性　　　人
	

	
	
	介護休業
	男性　　　人　女性　　　人
	


   ２　アドバイザー指導・助言事項（希望するものを○で囲んでください。）
	
	１　育児・介護休業制度について
２　出産・育児後等の女性の再就業制度の整備について
３  在宅勤務・短時間勤務制度等多様な勤務制度の整備について
４　次世代育成支援対策推進法による一般事業主行動計画について
５　雇用管理の改善に関して、事業主が講ずるべき措置について
６　最低賃金引き上げに対応するための労務管理について
７　非正規労働者の正社員化に係る就業規則・給与制度等の整備・改正について
８　非正規労働者と正社員との間の均衡のとれた処遇の推進について
９　その他、「北海道あったかファミリー応援企業」登録など、仕事と家庭が両立できる職場環境の整備、非正規労働者の就業環境の改善・整備について
10　上記１～９までの内容についてのセミナー等の講師

	

	
	 相談の内容を
 具体的に記入
 してください
	
	


   ３　アドバイザー訪問（第１回）希望日時（　月　日～　月　日までの間で記入して下さい）
  　第１希望　　平成　　年　　月　　日（　）　　時から　　　時まで
  　第２希望　　平成　　年　　月　　日（　）　　時から　　　時まで
  　第３希望　　平成　　年　　月　　日（　）　　時から　　　時まで
ＦＡＸ　０１１－２３２－０１５９





ＦＡＸ　０１１－２３２－０１５９








