第1号様式(第5条、第9条関係)

浜松市ワーク・ライフ・バランス等推進事業所の認証にかかる申請書(新規・更新)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　月　　日　
（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　
（自署しない場合は、押印してください。）　　

浜松市ワーク・ライフ・バランス等推進事業所の認証について、次のとおり申請します。
	種別

（該当する方に✔）
	□　新規

□　更新　（認証番号　第　　　　号）

	事業所所在地
	浜松市

	ふりがな
	

	事業所名
	

	ふりがな
	

	代表者職・氏名
	

	業種名・事業概要
	

	事業所設置年月
	年　　　月
	従業員数
	人　
（　　　　年　　月　　日現在）

	連絡先（担当者）
	ふりがな
氏　名：

所　属：

電　話：（　　　）　　－　　　　　
ＦＡＸ：（　　　）　　－　　　　　

メール：　　　　　　　　　　　　 

	申請にあたっての誓約
	申請にあたり、次のことを誓約します。（確認して□に✔）

□暴力団、暴力団員又は暴力団員等と関係を有していないこと
□風俗営業、性風俗関連特殊営業及び接客業務受託事業を行っていないこと
□労働関係法令に重大な違反をしていないこと
（労働基準監督署から是正勧告・指導等を受けていないこと）


【添付書類】

1.事業所の概要がわかるもの（事業所パンフレット等）

2.労働局に提出した一般事業主行動計画策定の届出書(写)及び計画書（策定事業所のみ）

3.就業規則及び諸規程(写)（育児介護休業規程、賃金規程等）

4.時間外・休日労働に関する協定届(写)（36協定）※労働基準監督署の受付印があるもの

5.育児休業及び介護休業の取得実績が分かるもの

6.【自慢できる取組】に記載した内容や実績が確認できる資料
第1号様式(第5条、第9条関係)　別紙

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　

	【自慢できる取組】

・時間外労働削減のための工夫　　・男性の育児休業取得実績　　　　・独自の休暇制度　
・法定を上回る育児介護関連制度　・従業員による職場環境改善提案　・女性のキャリアアップ支援

など、特に力を入れている取組又は貴社独自の取組等について、具体的にご記入ください。

（写真や表などを使用して、取組内容や実績が分かりやすいように記載してください。また、参考資料があれば添付してください。）

	


※スペースが足りないようでしたら、適宜枚数を増やしてください。
