様式第１号（第４条関係）

深谷市女性活躍等推進事業所認証申請書

年　　月　　日

深谷市長　宛て

所在地　　　　　　　　　　　　　

申請者　事業所名　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　
　深谷市女性活躍等推進事業所の認証を受けたいので、深谷市女性活躍等推進事業所認証制度実施要綱第４条の規定により申請します。

	
	区　　　分
	男
	女
	合計

	人数の構成
	使用者（経営担当者等）
	
	
	

	
	労働者（正規雇用）
	
	
	

	
	労働者（非正規雇用）
	
	
	

	
	合　　　計
	
	
	

	
	
	うち管理職（係長相当職以上）
	
	
	

	具体的
取組内容
	

	備考　取組状況を示す資料を添付してください。


担当者連絡先　氏名
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　ファクシミリ番号
　　　　　　　電子メールアドレス
