
宮城働き方改革
推進支援センター 行FAX送 先 >022‐357‐0024

専門家派遣依頼申込書
働き方改革について『専門家派遣」をお申し込みの際は、必要事項をご記入の上、FAX:022-357-0024ま で送信してください。

(こちらから折り返しご連絡いたします。)

年   月 日

法人名

事業所名 労働者数
正社員

パート

名
々
‐ 1

代表者 役職 お名前

ご連絡担当者 役職 お名前

住所

T

電話番号 FAX番号

第 1希望 (訪問日) ①   月   日 AM/PM   時   分

第2希望 (訪問日) ②   月   日 AM/PM   時   分

業種

メールアドレス

相談したい内容 (いくつでも口できます。)

□働き方改革について知りたい            □長時間労働を減らしたい

□同―労働同一賃金について知りたい        □36協定について詳しく知りたい

□賃金制度を見直したい               □就業規則を見直したい

□労働時間制度を見直したい             □各種助成金について教えてほしい

□賃金引き上げと生産性の向上を図りたい      □最低賃金について詳しく知りたい

□高齢者の就業促進を図りたい           □子育て・介護の両立を図りたい

□安全衛生管理体制を強化したい          □女性が活躍しやすい環境を整備したい

ロハラスメント対策・防止について教えて欲しい     ロテレワークを導入したい

□新型コロナウイルスの影響で従業員を休ませた場合等に活用できる国の支援制度を知りたい

□生産効率の向上、販売拡大、経営改善に取り組みたい

□その他 (                                    )
[具体的な内容があればご記入ください ]

お申込み頂いた会社、個人情報は相談支援事業以外には使用いたしません。


