様式１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　福井県労働委員会

　　会長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(地方公営企業等,　　　　　　)　主たる事務所の所在地

名称および代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　労働組合　主たる事務所の所在地

名称および代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認　定　申　出　書

労働組合法第２条第１号に規定する者の範囲について、地方公営企業等の労働関係に
関する法律第５条第２項の規定による認定手続を開始されるよう、労働委員会規則
第２８条第1項および第２項の規定に基づき申し出ます。

記

１　認定を必要とする理由

２　申出者が地方公営企業等または労働組合の一方である場合、他方の名称等

労働組合が申出者以外に存在する場合、その労働組合の名称等

３　添付資料（各１部）

（1） 使用者の利益代表者の範囲一覧表

（2） 地方公営企業等の組織、職制、事務分掌、職務権限等に関する資料

（3） 組合の組織、役員、大会（総会）等に関する資料

（4） 労働協約

（5） その他参考資料（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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