平成　　年    月    日
担当者名　　　　　   　　　　　　　
電話番号　　　　　   　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　   　　　　　　　
企業概要及び働き方改革に係る確認事項
	（ふりがな）

名　称
	

	所在地
	〒



	電話番号
	(　　　)　　　－
	FAX番号
	(　　　)　　　－

	（ふりがな）

代表者
	（役職）　　　　　　　　　　（氏名）

	創　立
（設　立）
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日

	資本金
	（千円）

	過去３ヵ年
の決算内容
	年度
	売上高
	営業利益

	
	平成　　　年度
	（千円）
	（千円）

	
	平成　　　年度
	（千円）
	（千円）

	
	平成　　　年度
	（千円）
	（千円）

	従業員数
	（名）　※うち、京都市内事業所の従業員数　　　　名

	従業員の
人員構成
	
	29歳以下
	30～39歳
	40～49歳
	50～59歳
	60歳以上

	
	男性
	（名）
	（名）
	（名）
	（名）
	（名）

	
	女性
	（名）
	（名）
	（名）
	（名）
	（名）

	
	計
	（名）
	（名）
	（名）
	（名）
	（名）

	ホームページ
	http://

	業　種
	

	主な事業内容
	

	貴社が目指すビジョン等
	

	働き方改革で
克服すべき
課題と目標
	

	働き方改革が必要な理由
	※　働き方改革が必要な理由について、「なぜ」、「いま」の観点から記載してください。


	貴社で考えている課題解決に向けた具体的な取組のイメージ
	※　課題克服のために、どのような分野からアプローチしていくのが良いと考えているか等、貴社で検討されていることがあれば記載してください。


	本プログラムを実施するための実施体制
	※　本プログラム参加企業に選定された場合、どのような実施体制で取り組むのか具体的に記載してください。


	本プログラム終了後の実践計画（案）
	※　本プログラム終了後の実践計画について、具体的なスケジュールを具体的に記入してください。



	働き方改革関連支援制度の利用状況
	· これまでに利用したことのある支援制度があれば、該当する制度の□すべてにチェックしてください。
· 京都府「就労環境アドバイザーの派遣」（申請先：京都府社会保険労務士）
· 京都府「就労環境改善サポート補助金」（申請先：京都府中小企業団体中央会）
· 厚生労働省「業務改善助成金」（申請先：京都労働局）
· 厚生労働省「人材不足分野における人材確保のための雇用管理改善促進事業」（申請先：京都府社会保険労務士会等）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	働き方改革として導入したい（または、導入しているが、上手く機能していない）取組
(該当するもの全てに○をつけてください)
	チェック
	内容

	
	
	非正規雇用の処遇改善

	
	
	賃金引上げと労働生産性向上

	
	
	長時間労働の是正

	
	
	柔軟な働き方がしやすい環境整備

	
	
	病気の治療、子育て・介護等と仕事の両立、障害者就労の推進

	
	
	外国人材の受け入れ

	
	
	女性・若者が活躍しやすい環境整備

	
	
	雇用吸収力の高い産業への転職・再就職支援、人材育成、格差を固定させない教育の充実

	
	
	高齢者の就業促進

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


様式２








