（別紙１）
平成　　年　　月　 日
岐阜県知事　様
住　　　　  所
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主たる事業
岐阜県ワーク・ライフ・バランス推進エクセレント企業認定申請書
岐阜県ワーク・ライフ・バランス推進企業登録制度実施要領第９条第２項に基づき、下記のとおりエクセレント企業の認定を申請します。

記

	ワーク・ライフ・バランス推進企業登録番号
	

	一般事業主行動計画　　（次世代育成推進法）
	計画期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
内容　　別添　計画及び策定・変更届（写し）のとおり

	一般事業主行動計画　　（女性活躍推進法）
	計画期間　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
内容　　別添　計画及び策定・変更届（写し）のとおり

	常時雇用従業員数
	人（うち有期契約従業員数　　　　　　　　人）
うち男性従業員数　　　　　人
　女性従業員数　　　　　人

	仕事と家庭の
両立に向けた
経営者の理念

	

	認定指標取組内容
	別紙のとおり

	表　彰　歴
	


＊事業・業務内容が分かる資料添付

	担当部課名
	

	担当者職氏名
	

	電　　　　話
	

	Ｅ－mail
	


