　　年　　月　　日
岐阜県健康福祉部子ども・女性局
　男女共同参画・女性の活躍推進課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　年度「女性の継続就業支援事業」実施申込書
記
	従業員数
（うち女性）
	　従業員　　　　名（うち女性　　　　名）

	業　　種
	　

	講座・検討会
開催希望月等
	※希望する月がある場合には、ご記入ください。
　また、特に希望がある場合には、日にちまで記入してください。
ただし、希望に沿えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。


	受講予定者の
人数・状況
	※受講予定者の状況については、正規・非正規の別、職種、勤続年数について、可能な範囲でご記入ください。


	課題の概要
	キャリア形成・仕事と家庭の両立・コミュニケーション・リーダー養成
その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　※複数選択可

	
	※本事業の実施を希望した理由、課題として感じている内容を可能な範囲でご記入
ください。


	一般事業主
行動計画
	女性の活躍推進法に基づく計画（※１）
	策定済・未策定

	
	次世代育成支援対策推進法に基づく計画（※２）
	策定済・未策定

	研 修 の
実施状況
	※直近３か年で、女性の継続就業に資する研修を実施した場合、実施年・回数・テーマを可能な範囲でご記入ください。


	連 絡 先
	氏　名
	
	役　職
	

	
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


 （※１）従業員301人以上の事業所に策定義務があり、都道府県労働局に届出が必要
（※２）従業員101人以上の事業所に策定義務があり、都道府県労働局に届出が必要
