様式1（第３関係）

「甲府市子育て応援優良事業者表彰」　応募（推薦）用紙

　（あて先）　甲府市長
令和　　年　　月　　日
【応募事業者】
	ふりがな
	
	ふりがな
	　　　

	事業者等名称
	
	代表者
役職・氏名
	

	所 在 地 等
	〒                                 担当者名（　　　　　　　　　）
　　 E-mail                         　　  
　　　　　        
電話（　　　　　　　　　　） 　　FAX （　　　　　　　　　　）

	業　　種
	
	従業員数
	男性　　　　人
　　　　　　　　　　　　合計　　　人
女性　　　　人



【推薦者】（※自薦の場合は記入不要）↓
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	関係団体等名称
	
	代表者
役職・氏名
	

	所 在 地 等
	〒   　                         担当者名（　　　　　　　　　）

電話（　　　　　　　　　　） 　FAX （　　　　　　　　　　）



【取組内容】
	〔特徴的な取組み内容（具体的に記入してください）〕




注）「甲府市子育て応援優良事業者実施要領」第３第２項第３号に規定する資料を添付してください。


様式1（第３関係）

「甲府市子育て応援優良事業者表彰」　応募（推薦）用紙　（記入例）

　（あて先）　甲府市長
令和　　年　　月　　日
【応募事業者】
	ふりがな
	○○○○　　　　○○
	ふりがな
	○○○○　○○○○

	事業者等名称
	○○株式会社△△支店
	代表者
役職・氏名
	支店長　○○　○○

	所 在 地 等
	〒                                担当者名（　○○課　○○　○○　）
甲府市○○丁目○○番○号　　 E-mail                         　　  
　　　　　        
[bookmark: _GoBack]電話（　　　　　　　　　　） 　　FAX （　　　　　　　　　　）

	業　　種
	製造業
	従業員数
	男性　　○○人
　　　　　　　　　　　　合計○○○人
女性　　○○人



【推薦者】（※自薦の場合は記入不要）↓
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	関係団体等名称
	
	代表者
役職・氏名
	

	所 在 地 等
	〒   　                         担当者名（　　　　　　　　　）

電話（　　　　　　　　　　） 　FAX （　　　　　　　　　　）



【取組内容】
	〔特徴的な取組み内容（具体的に記入してください）〕

例　男性従業員の短期（６ヶ月間）育児休業制度（給与保証あり）の設置、就学前の
子どもについてベビーシッターの費用補助（支払額の1/3補助）


注）「甲府市子育て応援優良事業者実施要領」第３第２項第３号に規定する資料を添付してください。


