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女性の職場復帰等支援事業 就業環境改善案届出書

　　女性の職場復帰等支援事業奨励金支給要綱に基づき次のとおり届け出し、就業環境の改善に努めます。
記

１　改善すべき項目
　該当するすべての項目に○をつけてください。
	
	年次有給休暇取得率
	
	所定外労働時間数
	
	育児休業取得率

	
	早期離職率
	
	女性管理職率


２　改善案
	


＜留意事項＞
　今後、実施状況や効果についてアンケートをお願いする場合があります。
