様式

 eq \o\ad(職員相談申出書,　　　　　　　　　　　　　)
（ふりがな）

相談者氏名
（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　匿名を希望する場合は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ここにチェックして

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ください

所属等
任命権者　　　　　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　　　　


任命権者により取扱いが異なる場合がありますので、任命権者(知事部局・警察本部・教育委員会等)は匿名を希望する場合であっても記入してください。

（必須）

連絡先

電話番号
連絡先（　勤務先　・　自宅　・　携帯　・　その他　）

電話番号　　　　―　　　　―　　　　

希望時間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話で問い合わせをさせていただきますので、必ず記入してください。また希望の時間等がありましたら併せて記入してください。なお、人事委員会からメール、手紙で返信することは行っておりませんので、ご了承ください。

相談回数
この相談内容での申出は初めてですか
初めて
２回目以降

（前回の相談日　　　年　　月　　日）

（必須）

相談内容区分
転任 ・

昇任関係
給料・諸

手当関係
勤務時間・休暇

・服務関係
セクハラ・いじめ関係
その他

相談内容
（相談内容は簡潔に記載願います。なお、この欄に記載しきれない場合は

　別紙に記載して添付してください。）

