外部公益通報内容

	通報日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	通報者情報
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	メール
	

	
	被通報者との関係
	□従業員　□アルバイト　□役員　□派遣労働者
□取引先（□従業員　□その他）
□上記であった者
※　退職している場合は、通報日前１年以内に在職者であった場合に通報をすることが可能。ただし、役員は、退職後不可。
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	通報者が所属する事業者情報
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	被通報者情報
	事業所名又は氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	通報の趣旨及び内容
	日時（時期）
	

	
	場所
	

	
	内容
	





	
	事案を知った経緯
	




	
	法令違反になる理由
	




	
	証拠書類又は証拠物
	□あり （　　　　　　　　　　　）　□なし

	
	その他
	事案が　□生じている　　□生じようとしている

	通知の希望有無
	受理又は不受理通知
	□希望する　　□希望しない

	
	措置結果等の通知
	□希望する　　□希望しない


　　下記には記載しないでください。
	所管課
	



