様式第1号（第４条関係）
きたみワーク・ライフ・バランス推進優良事業所表彰応募用紙　　　　　　　　　　　　 　　　　　 　
                                                                  年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　                                                     北見市長　　　　                 　　所在地
 (
応募
者
)　
事業者・団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　    　　　　　　        　   　　 

きたみワーク・ライフ・バランス推進優良事業所表彰実施要綱第4条に基づき、次のとおり応募します。
	ふりがな
	

	事業所の名称
	

	
	□本社・本店　　□支社・支店　　   □営業所　　   □その他（　　　　　　　）

	所在地
	

	事業所の概要
	設立年月日
	
	従業員数
	計

	
	主な
事業内容
	
	
	内訳　男性　　　　　　人

	
	
	
	
	　　　女性　　　　　　人

	きたみワーク・ライフ・バランス認定に関する事項
	認定番号
	北見市　第　　　期　　第　　　　号

	
	ステージ数
	第　　ステージ

	
	取組分野のチェック数
	1.　（a）　　　　項目・（b）　　　　項目

	
	
	2.　（a）　　　　項目・（b）　　　　項目

	
	
	3.　（a）　　　　項目・（b）　　　　項目

	
	
	4.　（a）　　　　項目・（b）　　　　項目

	ワーク・ライフ・バランス
推進に関する
取組及び実績
	（特に力を入れて取り組んでいる内容・実績について記載してください）



	賞罰
	（表彰・刑罰を受けたことがある場合は、年月日や内容を記載してください）

	

	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
	


※記載欄が不足の場合は、別紙にて記載、添付してください。
※取組内容が分かる資料があれば添付してください。
