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 働き方改革実践講座　参加申込書

申込日　　平成　　年　　月　　日

	企業名
	

	所在地
	

	業　種
※いずれかひとつにチェック
	□建設業、　□食品製造業、　□繊維・化学工業、　□鉄工・鉱業・機械製造業、　□IT関連・電気・電子工業、

□その他製造業、　□放送・出版・印刷業、　　□電気・ガス・熱給湯・水道業、　　□情報サービス業、

□運輸・通信業、　□卸売・小売業、　　□金融・証券・保険・不動産業、　□旅行・ホテル・旅館業、　　□飲食業、

□教育、　□医療・福祉サービス業、　□派遣・人材紹介業、　　□その他

	主な

事業内容
	

	常時雇用する労働者の数


	　　　　　　

　　　名
	内訳
	正社員               男性　　　　名　　女性　　　　名

	
	
	
	パート・契約社員     　　男性　　　　名　　女性　　　　名

	
	
	
	派遣社員             男性　　　　名　　女性　　　　名

	設立年月

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　月
　　　　　　　 　年　　　月創業
	H29年度の所定外労働時間
（1人あたり1ヶ月平均）
　　　　　　　　　　　　　　時間
	H29年度の従業員の平均年次有給休暇取得率（小数点第二位四捨五入）※3
　　　　　　　　　　　　　　　　％

	参　加　者①
（連絡代表者）
	部署・役職                         

氏名

	
	TEL         ―           ―             FAX        ―           ―            

	
	E-mail

	参　加　者②
	部署・役職                                 
氏名

	
	TEL         ―           ―             FAX        ―           ―            

	
	E-mail


※１ 「現状・課題について」を添付のうえ、FAX又はE-mailにてお申込み下さい。折り返し担当者より
ご連絡差し上げます。
  ※2 「イクボス宣言」を提出できる企業は、本参加申込書による申し込み時にご提出ください。
  ※3 平均年次有給年休取得率の計算式：　取得資格のある労働者の取得日数 / 付与日数　×　１００
イ ク ボ ス 宣　言　
私は、従業員の仕事と子育てや介護などの生活との両立を支援しながら、組織としての
成果も出しつつ、自らも仕事と生活の充実に取り組む「イクボス」となり、先頭に立ってこの
取組を推進します。

年　　月　　　日
企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
現状・課題について
※本講座に参加するにあたり、改善したいと考えている貴社の課題について、①課題、②貴社がその原因と考えていること、③改善に
向け考えていること、　について、自由に記載してください。
	


