那須烏山市ワーク・ライフ・バランス推進企業認定申請書
　　年　　月　　日　
　那須烏山市長　宛て
申請者　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　那須烏山市ワーク・ライフ・バランス推進企業の認定を受けたいので、那須烏山市ワーク・ライフ・バランス推進企業認定制度実施規程第４条第１項の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、労働基準法、男女雇用機会均等法、育児・介護休業法、女性活躍推進法、次世代育成支援対策推進法等の関連法令を遵守していることを誓約します。
	（フリガナ）
事業所等の名称
	

	（フリガナ）
代表者名
	

	所在地
	

	業種
	

	従業員数
	総従業員数　　　　　　　　　　    名（男性　　名:女性　　名）
正規従業員　　　　　　　　　    名（男性　　名:女性　　名）
有期雇用者・パートタイム等　    名（男性　　名:女性　　名）
管理職数　　　　　　　　　　    名（男性　　名:女性　　名）

	担当者連絡先
	所　　属
	
	職氏名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	添付書類
	⑴　那須烏山市ワーク・ライフ・バランス推進企業認定チェックシート
⑵　就業規則の写し又はそれに準ずる規則の写し
⑶　⑴のチェックシートに記載の取組内容・実績が確認できる資料
⑷　次世代育成支援対策推進法・女性活躍推進法に基づく一般事業主行動計画が策定されている場合は、その写し


※　認定証の交付後において、労働基準監督署その他の行政機関から是正勧告、改善指導等を受けたときは、速やかに商工観光課商工振興グループまで報告してください。


