様式第5号（第7条関係）

　　　年　　　月　　　日

（あて先）　岐　阜　市　長　


「岐阜市ワークダイバーシティ賛同企業公表制度」参加申込書（更新）

　　年　月　日付け「岐阜市ワークダイバーシティ賛同企業公表制度」決定通知書にて決定した当該制度の参加について更新したいので下記のとおり申込みます。

	事業者名
	

	所在地
	〒



	代表者名
	

	資本金
	

	従業員数
	従業員数　　　　人　（正規雇用人数　　　　人、非正規雇用人数　　　　人）

	事業内容
	

	連絡担当者名
	

	連絡担当者
部署・役職
	


	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	3年間の取組状況
※右側の取り組んだ項目にチェックの上、取組の状況を記載してください。
	必須
	市が関連する、働きづらさを抱えた方の雇用に関する勉強会や企業・団体との意見交換会への参加（3年間で1回以上の参加が必須）
参加した日：　　年　　月　　日、内容：（会議やセミナーの名称など）
参加した日：　　年　　月　　日、内容：（会議やセミナーの名称など）
参加した日：　　年　　月　　日、内容：（会議やセミナーの名称など）

	
	☐	働きづらさを抱えた方の職場見学、又は職場体験（インターンシップ）の受入れ状況

①職場見学又は職場体験日：　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
②職場見学・職場体験の実施状況（詳細）を記入してください。







	
	☐	岐阜市超短時間ワーク応援センターの活用状況

①超短時間ワーク応援センター相談日：　　年　　月　　日
②雇用状況等（詳細）を記入してください。








	
	☐	岐阜市の「テレワークを活用したショートタイムワーク事業」への参加状況

①テレワークを活用したショートタイムワーク事業の覚書締結日：
　　　　年　　月　　日
②雇用状況等（詳細）を記入してください。











	添付書類
※右側の書類を添付してください。
	・誓約書（様式第2号）
・宣誓書（様式第3号）
・ベストプラクティスの取組が確認できる資料（様式第3号の添付資料（例）を参照のこと）




