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	認証番号
	県で記載します

	（ふりがな）
企業名
	



	

	業種
	

	

	所在地
	


	

	電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	取組内容等
	

※認証要件になった取組を県で記載します



	代表者の声
	






	従業員の声
	






	写真等
	



	ホームページ
	






高知県ワークライフバランス推進企業　ＨＰ用調査票 掲　載　例

	認証番号
	×××

	（ふりがな）
企業名
	株式会社

○○○○

	ご提供いただいた企業のロゴマーク・社屋写真・代表商品の写真等を掲載
　※掲載物がない場合はこのスペースは削除します。
　現在の掲載写真の変更、新たに掲載希望の方は、電子データの提供をお願いします。



	業種
	製造業
	

	所在地
	〒○○○-○○○○
○○市○○××-×
	

	電話・ＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	取組内容等
	（例）
◆半日単位で所得できる年次有給休暇がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆育児・介護等のための短時間勤務制度がある。　
◆配偶者の出産時に特別休暇２日取得可能。　
※認証要件になった取組を県で記載します。
　



	代表者の声それぞれの人物写真

	（例）
　頼りにしていた、職員が育児のため退職を考えていると知り、社として何ができるかを考え、短時間勤務制度の導入をきめました。
　今では、２名の社員がこの制度を利用しています。
上記取組を行うについての思い等、取組についての声を掲載しますので、記入をお願いします。




	従業員の声それぞれの人物写真

	（例）
　育児のため短時間勤務制度を利用中です、おかげで退職せずに済みました。上記取組内容を受けての、従業員の方々の声を掲載しますので、記入をお願いします。





	写真等
	ご提供いただいた、企業のPR写真や就業中の職員の写真等
企業イメージの分かる写真を掲載しますので提供をお願いします。※認証要件以外でPRしたい取組等も記載できます。






	ホームページ
	


ホームページへのリンクを掲載します
※HPがない場合はこのスペースは削除します。


