
 

 

ハラスメント相談窓口業務委託 申込書 

 

    年  月  日 

 

1. 企業名 
 

 

2. 所在地 
〒 

 

3. ご担当者 

氏 名  

担当部署 

・役 職 
 

電 話  

ＦＡＸ  

Email  

4. 企業の 

概要 

事業内容 
 

 

対象となる 

従業員数 
全従業員数    名（正規従業員    名、非正規従業員    名） 

5. 希望契約開始日    年   月   日 

6. 契約の別 自動更新  ／  単年度更新 

7. この窓口を何でお知り

になりましたか？ 

（○を付してください） 

1 財団のホームページを見て ２ 財団実施のセミナーで  

3 財団からのＤＭで      ４ 財団の訪問で 

※２～４の場合どこの事務所ですか？ 該当する事務所に○をつけて下さい。  

（  本部  ・  関西  ） 

5  財団駐在代表の紹介で → どの道府県の駐在代表ですか？ 

（                 ） 

6 行政機関の紹介で  

7 その他（                ） 

公益財団法人 21 世紀職業財団行 

→ＦＡＸ ０３－５８４４－１６７０ 

一般 ・ 賛助会員 


