
様式第１号（第３条関係）

　 青森県知事　殿

（ふりがな）

企業名

（ふりがな）

代表者職氏名 　　　　　　　印

□新規 □更新　 認証番号　第　　　　　　　　号

所在地(県内企業所在地）

〒

電話番号 URL

FAX 担当者
所属・氏名

メールアドレス

常用労働者数 　　　　　　※１正社員

正社員※１ 非正社員※２ 合計

男
人 人 人

　 女
人 人 人

　正社員以外の者

添付書類

□就業規則の写し（労働局届出済のもの）
□別紙取組状況チェック表
□実績の分かる書類（別紙取組状況チェック表に係る添付書類）

提出先

「あおもり働き方改革推進企業」認証申請書（新規・更新）

平成　　　　　年　　　月　　　日

　「あおもり働き方改革推進企業」認証制度要綱第３条に基づき、「あおもり働き方改革推進企業」の認証
について申請します。

□１農業・林業 □２漁業 □３鉱業.採石業,砂利採取業 □４建設業

業種

□18サービス業（他に分類されないもの）□17複合サービス業

□６電気・ガス・熱供給・水道業

□10金融業,保険業

□14生活関連サービス業,娯楽業

□11不動産業,物品賃貸業

□15教育,学習支援業

□８運輸業,郵便業

□12学術研究,専門・技術サービス業

□16医療,福祉

□５製造業

□９卸売業,小売業

□13宿泊業,飲食サービス業

□７情報通信業

　いわゆる正規型の労働者をいい、
社会通念に従い、当該労働者の雇用
形態、賃金形態等（例えば、労働契
約期間の定めなく、長期雇用を前提
とした待遇を受けるものであるか、賃
金の主たる部分の支給形態、賞与、
定期的な昇給または昇格の有無）を
総合的に勘案して判断する。

青森市長島一丁目１番１号

青森県健康福祉部こどもみらい課

TEL:017-734-9301　FAX:017-734-8091

E-Mail：KODOMO＠pref.aomori.lg.jp

　　　　　　※２非正社員


