
別記様式第１号（第４条関係） 

関市女性が働きやすい職場認定申請書 

年   月   日 

（あて先）関市長 

事業所等の所在地 

事業所等の名称 

代 表 者 の 氏 名              印 

 

関市女性が働きやすい職場認定制度実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申請

します。 

１ 申請区分（該当する区分にレ点を記入してください｡) 

□ 新規（女性が働きやすい職場の認定を初めて受ける場合）  

□ 更新（女性に働きやすい職場の認定の有効期限の満了に伴い、認定を再度希望する場

合） 

２ 事業所等の概要 

業種 □建設業  □製造業  □電気・ガス業  □情報通信業  □運輸業 

□卸売・小売業  □飲食業・宿泊業  □不動産業  □金融・保険業 

□医療・福祉  □教育関連  □サービス業 

□その他（                            ） 

従業員数 従業員の総数          人（男性    人・女性    人） 

うち正規の従業員       人（男性    人・女性    人） 

パート従業員       人（男性    人・女性    人） 

派遣の従業員       人（男性    人・女性    人） 

担当者 所属  電 話  

氏名  ＦＡＸ  

E-mail  ホームページ  

関市暴力団排除条例第 2 条に規定する暴力団に □ 該当しない □ 該当する 

事業所等の市税納付状況を市長が確認することに □ 同意する  □ 同意しない 

 

（注） 

１ 従業員数の欄は、申請日現在の人数を記入してください。 

２ 事業所等の市税納付状況を市長が確認することに同意しない場合は、市税完納証明書

（有料）を添付してください。 

３ その他添付資料 

（１）関市女性が働きやすい職場認定チェックシート（別記様式第２号） 

（２）事業所等の概要が具体的に確認できる書類 


