第４号様式（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

浜松市ワーク・ライフ・バランス等アドバイザー派遣実績報告書
（あて先）浜松市長

所 在 地

　  事業所名

代表者名

浜松市ワーク・ライフ・バランス等アドバイザー派遣事業実施要綱第７条第１項の規定により、アドバイザーの派遣実績について次のとおり報告します。

	派遣日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：　　

	派遣回数
	　回目

	アドバイザー氏名
	

	参加部署・人数
	

	アドバイス内容・手法
	

	アドバイスの効果

／今後の取組
	

	次回派遣予定
	あり（令和　　年　　月　　日）　　・　　なし

	備考
	


添付書類：アドバイスを受けた際に使用した資料の写し、状況がわかる写真等 

