（様式第１号）第６条関係
（様式第１号）第６条関係

福島市ダイバーワークスタイル企業認証申請書
　　年　　月　　日

　福　島　市　長　
申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     企業名（事業所名）
　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者職・氏名

（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

　（E-mail　　　　　　　　　　　　　　）
 福島市ダイバーワークスタイル企業認証事業実施要綱第６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:BIZ UDゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),企業名)
（事業所名）
	

	
	

	(２) 所在地等
	〒



	(３) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者名)
	

	
	

	（４）業種
	☐メーカー・製造　☐建設・インフラ　☐情報通信　☐運輸　☐商社・流通・小売
☐金融・保険　　　☐不動産・賃貸　　☐飲食・宿泊　　　　☐医療・福祉・教育
☐サービス業　　　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（５）事業内容
（100字程度）
	記載いただいた内容は、市ＨＰ等で紹介させていただきます。

	(６) 多様な働き方ができる職場環境づくりのための取り組み（100字程度）
	記載いただいた内容は、市ＨＰ等で紹介させていただきます。

	（７）ＨＰ（ＵＲＬ）
	

	(８) 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
	該当する認証基準に☑を入れてください。
認証基準（１）～（３）は必須基準です。
そのほか認証基準（４）～（８）で1つ以上該当すること。
認証基準（４）～（８）で３つ以上に該当するとゴールド認証企業となります。

	· （１）安心して働ける職場づくり（必須基準）　　　　

	· （２）働きやすい制度づくり（必須基準）　　　　　　

	· （３）仕事と家庭の両立に向けた支援（必須基準）　　

	· （４）男性の育児家事促進　　　　　　　　　

	· （５）女性が活躍できる職場づくり　　　　　　　　　

	· （６）障がい者の雇用促進　　　　　　　　　　　　

	· （７）高齢者の活躍促進　　　　　　　　　　　　　　

	· （８）外国人の雇用促進　　　　　　　　　　　　　


３　添付書類
□就業規則、関係規程（全文）の写し
□一般事業主行動計画の写し（常時雇用従業員数101人以上の企業のみ）
□実施した取り組みがわかる資料の写し（研修資料や障害者雇用状況報告書など）
□企業情報等が分かる写真データ（添付いただいた写真は市ＨＰ等で紹介させていただきます）※建物の外観や機材の写真に比べ、社員の職場風景などの写真を掲載することで多様な働き方ができる職場のＰＲに繋がり、訴求力が高くなります。
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