
第１号様式（第３条関係） 

年  月  日 

台東区ワーク・ライフ・バランス推進企業認定申請書 

台 東 区 長 殿 

企業等の所在地  台東区                        

 

代表者氏名                          

 

台東区ワーク・ライフ・バランス推進企業認定事業要綱第３条の規定に基づき、必要書類を添

えて認定申請書を提出します。 

 

1 企業等の概要 

名   称 

(ふりがな) 

 

代表者役職 

・ 氏 名 

(ふりがな) (ふりがな) 

(役職) (氏名) 

設立年月日  年   月  日 就業規則の有無 有(最新改正  年  月) ・ 無 

業 種 名 
1 建設業、2 製造業、3情報通信業、4卸売・小売業、5金融業、6不動産業・物品賃貸業、

7宿泊業、8 飲食サービス業、9 教育業、10 医療・福祉、11 サービス業、12 その他(   ) 

業 務 内 容 

（簡潔に） 
 

企業等の紹介 

(120 字程度) 

 

 

 

常時雇用する 

従業員の数 

       人 

(   年  月現在) 

＊内訳は右のとおり 

正社員        人(うち男性  人・女性   人) 

パート・契約社員   人(うち男性  人・女性   人) 

派遣社員       人(うち男性  人・女性   人) 

正社員の平均 

勤 続 年 数 
    年  か月 

労働基準法第 36 条に基づく協定を

締結し行政官庁に届け出ている 
はい・いいえ・該当しない 

直近 1年での育児休業中の従業員の有無  有   人（うち男性  人・女性  人） ・ 無 

直近 1年での介護休業中の従業員の有無  有   人（うち男性  人・女性  人） ・ 無 

担当者部署 

・担当者名 
(部署) (氏名) 

メールアドレス  

電 話 番 号  F A X 番 号  



 

2 申請する分野等 

認定を申請する分野 1 子育て支援、 2 働きやすい職場づくり、 3 介護支援 

コンサルタント派遣希望 有 （希望時期   月頃）・ 無 

コンサルタント 

派遣要望内容 

 

 

 

3 ワーク・ライフ・バランスの取組について  

目的・理念 
 

 

社内推進体制 
 

 

取 組 内 容 

 

 

従業員の意見 

の聴取方法 

 

 

 ※各 50文字程度で記載してください。 

※取組内容が複数ある場合は、主な取組を記載してください。 

※推進企業に認定された場合、上記「目的・理念」、「社内推進体制」、「取り組み内容」については、 

台東区ホームページや認定企業紹介パンフレット等に掲載いたしますので、ご了承ください。 

 

4 必要書類 

(1)就業規則、育児・介護休業規程、36協定の写し（いずれも届出済のもの） 

(2)時間外労働時間・休暇取得状況がわかる書類 

(3)会社概要がわかるパンフレット等 

(4)申請書に記載したワーク・ライフ・バランスの取組がわかる資料等 

 

 


