
フリーダイヤル



貴社名 住 所
〒 -

ご担当者 部署名:
氏 名:

労働者数 正 規 雇 用 者 :
非正規雇用者:

人
人

業種等 業 種:
資本金: 万円

ＴＥＬ ＦＡＸ MAIL

■メールで、セミナーや法改正情報の案内を希望しますか? □ はい □ いいえ

■ご希望のご相談方法に☑をつけてください。 □ 専門家の個別訪問による相談 □ センターに来所しての相談

□ 能代市出張相談室での相談

■貴社に関与している社会保険労務士はいますか? □ いる □ いない

■ご相談内容 ※該当する項目に☑をつけてください。（複数選択可）

□ 労働時間等の労務管理（休日・休暇） □ 同一労働同一賃金 □ 生産性向上による賃金引上げ □ 助成金の活用

□ 就業規則他諸規定、各種労使協定 □ 労働条件管理全般 □ 人材募集・育成、教育訓練 □ 人手不足解消

□ 賃金、賞与、退職金制度 □ 職場環境、労働安全衛生 □ 退職、定年再雇用、解雇等 □ 売上向上

□ 労働紛争、セクハラ、パワハラ等 □ 社会保険、労働保険 □ ストレス（メンタル）チェック □ モチベーション

□ 新型コロナウイルス感染症対策 □ 育児・介護両立支援 □ 何をやったらいいかわからない □ テレワーク

□ その他（ ）

■その他ご要望等がございましたらご記入ください。

センター使用欄 派遣専門家名 申込受付 担当者 月 日

訪問予定日時 月 日 : ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ取次 担当者 月 日


