
　新宿区長　あて

主な事業内容

 創業年・月

　　　　年 月　から

この制度をどこで知りましたか？

コンサルタント派遣制度を活用して取り組みたいことは何ですか？

有　　・　　無
従業員数従業員の平均勤続年数

人

代表者氏名

企業名

ＦＡＸ

コンサルタント派遣

内訳

正　社　員　　　　 （　男　　  　人 　・　女　　　　 人　）

パート・契約社員（　男　　　 　人　 ・　 女　　 　　人　）

派遣社員　　　　 （　男　　 　  人　 ・　 女　　 　  人　）

受    付    欄

第１号様式(第３条関係)

新宿区ワーク・ライフ・バランス推進企業認定申請書

　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

        新宿区ワーク・ライフ・バランス推進企業認定事業要綱第３条に基づき、
        ワーク・ライフ・バランス推進企業の認定について申請します。
      　　　　　　　　　　　（第２号様式と一緒に提出してください）

所在地　　　〒

担当者職氏名 電話番号

　　　　　　　　年

Ｅメール


