様式第１号

やまぐち働き方改革支援センター
専門的業務等実施依頼書


令和　　年　　月　　　日
　やまぐち働き方改革支援センター　御中

企業名： 
部署名：
担当者： 


　働き方改革の推進にあたり、下記の通り、専門的業務等の支援（社会保険労務士等の派遣）ついて申込ますので、よろしくお願い致します。
記
	区分
	内容

	事業所
	名　称： 

	
	所在地：

	
	担当者： 

	
	連絡先：

	希望する支援内容
	（１）関係法令等に基づく労務管理状況等の確認・指導
（２）雇用関係助成金等の活用に関する提案
（３）その他、働き方改革に関連する専門的業務

	希望日時
	   令和　　年　　月　　日
   　　　　　時　　分　～　　　時　　分

	その他（要望等）
	







