
企業・法⼈名称

設⽴年⽉⽇

〒 -

代表者役職⽒名 様

ご連絡先

ホームページ

事務担当様⽒名 様

事務担当者電話

主な業種

資本⾦の額 円  資本⾦が無い場合は０とご記⼊ください
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4. はい いいえ

5. はい いいえ

6. はい いいえ

7. はい いいえ

8. はい いいえ

9. はい いいえ

10. はい いいえ
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16. はい いいえ

17. はい いいえ

CONDA社会保険労務⼠事務所

⼊社から６ヶ⽉以上５年未満の従業員の⽅はいらっしゃいますか？ 

新たに雇⽤を⾏う場合３５歳〜５５歳の⽅を採⽤を検討されますか？

 Email：       ＠

派遣社員がいる場合、⾃社で直接雇⽤することを検討していますか？ 

６０歳以上の定年年齢未満の従業員の⽅はいらっしゃいますか？ 

５０歳以上６４歳未満の従業員の⽅はいらっしゃいますか？   

現在の定年年齢を引き上げる予定はございますか？

従業員のスキルアップのための研修を実施する予定はございますか？

■ 備 考

■ 御社のご状況について（お分かりになる範囲でご回答ください）

助成⾦・補助⾦の受給に関するアンケート

就業規則の作成・配布・周知は⾏っていますか？

労災保険・雇⽤保険には加⼊していますか？

顧問の社労⼠先⽣はいらっしゃいますか？

出勤簿（タイムカード）を作成していますか？

⻄暦      年   ⽉   ⽇

令和   年   ⽉   ⽇

1.

2.

（例） 飲⾷業 介護事業 ⼩売業など

※雇⽤保険に加⼊している従業員数

企業・法⼈住所

    −    −

賃⾦台帳を作成していますか？

http://

    −    −  Email：       ＠

3.

労働契約書または労働条件通知書の作成・配布・周知は⾏っていますか？

社会保険等には加⼊していますか？


