（様式第１号）第５条関係
（様式第１号－２）第５条関係

福島市働く女性応援企業認証申請書
　　年　　月　　日

　福　島　市　長　
申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     名称

　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者職・氏名

（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

　（E-mail　　　　　　　　　　　　　　）

 福島市働く女性応援企業認証事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請いたします。

記
１　企業情報

	(１)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),事業所名)
	

	
	

	(２)所在地等
	〒



	(３)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者名)
	

	
	

	(４) 業　　種
	
	(５) 資本金
	

	(６) 創業または設立
	

	(７) 従業員数
(直近4月1日現在)
	区　　　分
	男
	女
	合　計

	
	使用者（経営者等）
	人
	人
	人

	
	従業員 （正規雇用）
	人
	人
	人

	
	 従業員（非正規雇用）
	人
	人
	人

	
	合計
	人
	人
	人

	
	
	うち管理職(課長相当職以上)
	人
	人
	人


２　企業における取り組み状況
	項　　　　目
	取り組み状況
	添付書類

	（１）関係法令等に基づく就業規則の整備状況
	別紙シートにご記入ください。
	□就業規則（全文）の写し
□関係規程等

□一般事業主行動計画の写し

(労働局へ提出している企業のみ)
□具体的取り組み内容がわかるもの写し

	（２）女性が活躍できる職場づくり
	
	

	（３）仕事と家庭が両立できる職場づくり
	
	

	（４）働きやすい職場環境づくりなどの独自の取り組み
	
	（自由に記入してください）
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