
様式第１号（第４条関係） 

 

かごしま子育て応援企業登録申込書 

 

令和  年  月  日  

 

鹿児島県知事 殿 

 

申込者（名         称）                

    代表者又は責任者                 

の 職 名 ・ 氏 名                 

 

 かごしま子育て応援企業登録制度実施要領第４条の規定により，下記のとおり申し込みます。 

 なお，この申込書及び添付資料の記載事項は，事実に相違ありません。 

 

記 

 

企 

業 

の 

概 

要 

名    称（☆）  

代表者職名・氏名（☆）  

所 在 地 等（☆） 〒 

 

電話番号          ﾌｧｯｸｽ番号 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ 

業 種（☆） １ 製造業    ５ 卸売・小売業   ９ 医療・福祉 

２ 建設業    ６ 金融・保険業    10  複合サービス業 

３ 情報通信業  ７ 不動産業       11  サービス業 

４ 運輸業    ８ 飲食店・宿泊業  12  その他（    ） 

業 務 概 要（☆）  

 

常時雇用する労働者の数     名（うち男性    名，女性    名） 

登
録
基
準
に
係
る
事
項 

１(1)一般事業主行動計画（☆） 

   ① 届出年月日  令和  年  月  日 

   ② 計 画 期 間  令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 (2)特例認定一般事業主（☆） 

    ① 認定年月日  令和  年  月  日  

２ 法令違反の有無（過去３年間における労働基準法等の労働関係 

  法令，その他の法令に係る重大な違反の有無） 
有 ・ 無 

担 当 者 名 

 

所属            電話番号 

氏名            ﾌｧｯｸｽ番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

《次の書類を添付して下さい。》 

１ 都道府県労働局に提出した一般事業主行動計画策定届又は変更届の写し 

２ 一般事業主行動計画の写し 

３ 特例認定一般事業主であることを示す書類（※プラチナくるみん認定を受けている企業のみ） 

４ 会社概要（その他広報のため参考となる資料） 

５ 画像写真（会社外観，代表者の顔写真，特徴のある商品など）（☆） 

※ 名称及び（☆）のついた項目についてはホームページ等で公表します 


