
様式第２号 鯖江市ワーク・ライフ・バランス賞

【企業・団体部門　応募用紙】

（推薦者）

電話番号

（候補企業・団体等）

従業員数

（構成員数）

※欄が足りない場合は、別紙を添えてください（様式は問いません）。

ふりがな

住　　所

担当者名
（企業・団体の場合のみ）

一般事業主行動計画
策定について

どちらかに○をつ
けてください。
（　　　）自薦
（　　　）他薦

氏　　名
（企業・団体の場合は、企

業・団体名および代表者名）

ふりがな

　　未　　　　策定予定（　　　　年　　　月頃）

所在地

業種

設立

企業・団体名

ふりがな

代表者名

　　済　（策定年月：　　　　年　　　月　最新更新　　　　年　　　月）

今後の展開

　　年　　月　　日
人

男性　　　人（うちパート・アルバイト　　　　人）

女性　　　人（うちパート・アルバイト　　　　人）

取組を始めた
きっかけ

（時期や理由）

推薦の理由

取組の内容（対象・手段・方法など）と特徴を具体的に記載してくださ
い。

連 絡 先


