
加須市男女共同参画推進事業所表彰応募用紙 

令和  年  月  日 

※ 本紙に具体的にご記入ください。  

応 募 者             所属部署：            ℡： 

総務・ 
人事担当者 

            所属部署：            ℡： 

 

【事業所概要と取組】 

（フリガナ） 
事業所名 

 
（フリガナ） 
代 表 者     

  

 
  

 
   

所在地 

 
 
 
Tel：        Fax：         Mail： 

業 種    
従業員数 

  人 女性   人 内パート・アルバイト  人 
    男性   人 内パート・アルバイト  人 設 立   

該当する取組に○をつけてください。（複数回答可） 
  １ 女性の能力活用・職域拡大     ２ 仕事と家庭の両立支援 
  ３ その他、男女が共同して参画することのできる職場づくり 

上記取組の具体的内容 
 
◇制度名・取組 
   
 
 
◇取組開始年月日 
   
 
 
◇具体的内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
◇実績等 

（注）１ 上記取組の具体的内容についての記述欄が不足する場合は、任意の用紙に記入の上提出してください。 
 ２ 事業所の概要がわかるパンフレット等がありましたら添付してください。 


