様式第１号
令和　年  月  日
TOYAMA goen 利用承認申請書

TOYAMA goen事務局　行　

[bookmark: _Hlk100568819]企業・団体・事業所名※　　　　 　　　　　　　　　
※企業全体でお申込みの場合は本社名を、支社や事業所単位で
お申込みの場合はそれぞれの名称をご記入ください。

代表者 役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　   

とやま出会い応援アプリ「TOYAMA goen」を利用したいので、関係書類を添えて、
下記のとおり申請します。

記
＜事業者情報＞
　以下の情報について記入してください。
	１ 確認事項
	□ 「とやま出会い応援アプリ「TOYAMA goen」導入企業等募集要項」（P1、2）に記載されている導入要件①～④をすべて満たしていることを確認しました。

	２ 従業員数
	県内の事業所に勤務する全従業員数：  　　 人
県外の事業所に勤務する全従業員数：   　　人
　　　　　　　　　　　　　　合計：　　　 人

	３ 住所
	

	４ 利用責任者
	氏名：
	部署名：

	
	電話番号：

	
	メールアドレス：

	５ 担当者 
　（ご連絡窓口）
　「４利用責任者」と同様の場合、記載不要です。
	氏名：
	部署名：

	
	電話番号：

	
	メールアドレス：


●本申込書に下記の書類を添付してください。
  ・一般事業主行動計画又は特定事業主行動計画を策定・届出済であることがわかる書類
　・企業規模（県内の事業所に勤務する全従業員数）がわかる書類
　　　例：企業のHPで従業員数が記載されているページの写し　等
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１   確認事項  □   「 とやま出会い応援アプリ「 TOYAMA goen 」導入企業等募集要項 」 （ P 1 、 2 ） に記載されている 導入 要件①～ ④ をすべて満たしていることを 確 認しました 。  

２   従 業員 数  県内 の事業所に勤務する 全 従業員数 ：           人   県外 の事業所に勤務する 全 従業員数 ：          人                  合計：       人  

３   住所   

４   利用責任者  氏名：  部署名：  

電話番号：  

メールアドレス：  

５   担当者       （ご連絡窓口）     「 ４ 利用責任者」 と同様の 場合 、 記載不要 です。  氏名：  部署名：  

電話番号：  

メールアドレス：  
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