


 

 

群馬労働局 雇用環境・均等室 あて 

 

FAX：０２７－８９６－２２２７ 
 

 

働き方・休み方改善コンサルタント個別相談申込書 
 

平成  年  月  日（ ） 

事業所名  

事業所所在地  

電話番号  ＦＡＸ番号  

事業内容  労働者数 人 

ご担当者様  

相談内容 

 

労働時間制度・時間外（休日）労働・深夜労働・年次有給休暇・休憩・休日・ 

その他（                               ） 

 

 

 

 

【個別訪問の希望日時】※個別訪問日時については、別途ご連絡の上、日程調整させていただきます。 

 

 

第１希望日  平成  年  月  日（ ）   時頃 

 

第２希望日  平成  年  月  日（ ）   時頃 

 

第３希望日  平成  年  月  日（ ）   時頃 

 

 

 
※尚、本申込みの際にお知らせいただいた企業情報ならびに個人情報は、本申込に関わる事務のみに使用し、当該事業所ならびに当該

個人の許可なく目的外に使用、提供しません。 

※ご相談内容に○を付けて下さい。 


