
様式第１号（第４条関係）  

年  月   日 

 

 朝霞市長 宛 

 

                  企 業 名  

                  代表者氏名             

 

   朝霞市ワーク・ライフ・グッドバランス企業認定申請書  

 

 朝霞市ワーク・ライフ・グッドバランス企業認定制度実施要綱第４条に基づ

き、朝霞市ワーク・ライフ・グッドバランス企業として認定を受けたいので申

請します。  

 なお、応募書類一式に虚偽がないことを宣誓します。  

企 業 名  
 

所 在 地  
〒 

業 種 及 び 

主 な 事 業 内 容  

 

創 業 年 月 年    月       

資 本 金  円      

従 業 員 数 

正 社 員    人（男性：  人、女性   人）  

パート又は契約社員    人（男性：  人、女性   人）  

派 遣 社 員    人（男性：  人、女性   人）  

総従業員数    人（男性：   人、女性   人） 

担 当 

部 署 名 

担当者氏名  

電 話         ＦＡＸ  

E - m a i l  

U R L 

 


