第１号様式（第５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申請書

（あて先）浜松市長

所 在 地

申請者　  事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

ワーク・ライフ・バランス等アドバイザーの派遣について、次のとおり申請します。

	事業所情報
	業　　　　　種
	

	
	従　業　員　数
	　　　　人（正　規：男性　　　　人、女性　　　　人）

　　　　　　（非正規：男性　　　　人、女性　　　　人）

	
	認識している課題
	

	派遣情報
	アドバイス内容

（アドバイスを希望

　 する内容をチェックしてください）
	□ワーク・ライフ・バランスに関する総論又はメリット

□労働時間の短縮や業務効率の改善、生産性の向上

□年次有給休暇の取得促進等
□ダイバーシティの推進に関すること
【女性・高齢者・障がい者・外国人・（　　　　　　　　　　　）】

□育児や介護・看護のための休業制度の導入及び活用

□一般事業主行動計画の策定支援

□就業規則等の整備・見直し

□労務管理におけるテレワーク導入のポイント

□兼業・副業に関すること
□ハラスメント防止対策に関すること

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	アドバイス手法
	□講義・講話　 □ワークショップ　 □現状分析・課題提案

□取組提案　　 □計画・規則の策定・見直し支援

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	派 遣 希 望 日 時
	第１希望：令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　

第２希望：令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　

第３希望：令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　

	
	場　　　　　所
	

	
	参加部署・人数

（見込）
	

	担当者
	氏　名

部　署

電　話
F A X

E-mail


