
 

平成  年  月  日 

 

コンサルタント派遣申込書 

１ 企業の概要 

企 業 名  

代 表 者 名  

設 立 年 月 日  

所 在 地 
〒   －    

 

電 話 番 号  

F A X 番 号  

事 業 内 容  

常時雇用する労働者数 

(契約、パート含む) 
計     人 男     人 女     人 

事 務 担 当 者 

所属部署名 

役職 

 

氏 名 

 

電話番号 

    （    ） 

FAX 番号 

    （    ） 

メールアドレス 

 

２ コンサルティングに期待すること 

（ワーク・ライフ・バランスの推進に向けて、解決したい課題や希望するコンサルティング内容を記入してください） 

 


