様式第２号

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　長殿
ワーク・ライフ・バランス普及コンサルタント派遣申込書
　
　ワーク・ライフ・バランス普及コンサルタントの派遣について申し込みます。
	事業所名
	

	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	所在地
	

	電話
	　　　　　　　（　　　　　　）　

	ファクシミリ
	　　　　　　（　　　　　　）　

	Ｅ-mail
	

	業種・事業内容
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　人（男性　　　人、女性　　　人）
うち非正規労働者　　　　人（男性　　　人、女性　　　人）

	派遣希望日時
	

	派遣希望場所
	

	備考
	

















