[bookmark: _Hlk88126596]様式１（第４条関係）

[bookmark: _Hlk93349082]「ふく育従業員応援企業」登録申請書

年　　月　　日

　福井県知事　様
所在地
名称
代表者の職・氏名

　ふく育従業員応援企業登録制度実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。

【企業・団体に関する基本情報】
	[bookmark: _Hlk88118726]項　目
	内　容

	[bookmark: _Hlk92368287]確認事項
両項目のチェック
が登録の要件です
	□我が社は、次のいずれにも該当しません。
・宗教活動や政治活動を目的とする者
・暴力団に関連する者　　　　　　　 ・公序良俗に反する者
□ふく育応援団（従業員応援型）登録規約（※１）を読み、これに同意します。　（※１）福井県子育て応援サイト「ふく育」に掲載　https://www.fuku-iku.jp

	[bookmark: _Hlk88118775]業種 
主たるもの１つ
にチェック
	□　建設業                        　  □　製造業
□　情報通信業                   　  □　運輸業、郵便業　
□　卸売業、小売業             　   □　金融業、保険業
□　不動産業、物品賃貸業　     　 □　学術研究、専門・技術サービス業
□　宿泊業、飲食サービス業     　 □　生活関連サービス業、娯楽業
□　教育、学習支援業           　  □　医療、福祉
□　複合サービス事業           　  □　サービス業（他に分類されないもの）
□　その他

	所在地 
	〒

	
	

	[bookmark: _Hlk93348196]ＴＥＬ 
	　　　　　　　 　（　　　　　　）

	ＦＡＸ 
	　　　　　　　 　（　　　　　　）

	ホームページ URL 
	

	メールアドレス 
	

	その他登録制度の登録状況
(該当するものにチェック)
	· ＳＤＧｓパートナー企業  　 □　女性活躍推進企業
□　女性活躍推進企業プラス　　□　社員ファースト企業



【 貴社のご担当窓口 】（※注）以下の◎は上記と異なる場合のみ入力してください。
	担当者の職・氏名
	

	担当者の所属部署
	

	ＴＥＬ  ◎
	

	ＦＡＸ  ◎
	

	メールアドレス   ◎
	



様式２（第４条関係）

従業員の妊娠・出産・子育て応援宣言

年　　月　　日


名称

代表者の職・氏名


我が社は、従業員が希望に応じ、安心して仕事と妊娠・出産・子育てを両立できる
よう、次のことを宣言します。

　　
（２００字以内）


















＊従業員の仕事と妊娠、出産または子育ての両立支援のための職場環境づくりに向け、経営トップからのメッセージと、現在の取組み内容、今後の取組み予定など、それぞれの企業・団体に応じて自由に記載してください。
＊代表者の顔写真または社屋の写真をJPEGデータにより提出してください。
＊宣言内容（取組内容）は、福井県子育て応援サイト「ふく育」（以下、「サイト」という。）に掲載します。


様式３（第８条関係）

「ふく育従業員応援企業」変更届出書
[bookmark: _Hlk92832660]
年　　月　　日

　福井県知事　様

所在地
名称
代表者の職・氏名
（担当者の職・氏名・電話番号）

　ふく育従業員応援企業登録制度実施要綱第８条の規定により、次のとおり届け出ます。

	変更年月日
	　　年　　月　　日

	変更内容
	□所在地
	

	
	□企業・団体名
	（旧名称）

	
	
	（新名称）

	
	□代表者の職・氏名
	

	
	□その他登録制度の
登録状況
(該当するものにチェック)
	· ＳＤＧｓパートナー企業  　 □　女性活躍推進企業
·  女性活躍推進企業プラス　　□　社員ファースト企業

	
	□担当者
	（職・氏名）

	
	
	（電話番号）

	
	
	（メールアドレス）

	
	
	（ＵＲＬ）

	
	□従業員の妊娠・出産・子育て応援宣言
	※変更後の様式２を添付


備　考 ：変更する項目にチェック☑し、変更後の内容を記入のこと。
