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（様式１）
「みえ働きやすい介護職場取組宣言」申請書


　三重県知事　宛て

令和　　年　　月　　日　
申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　

　「みえ働きやすい介護職場取組宣言」を行うため、「働きやすい介護職場応援制度実施要綱」第７条の規定に基づき、申請します。
　また、当該宣言をするにあたって、「働きやすい介護職場応援制度実施要綱」および事業の実施に係るその他関係法令等の規定についてその内容を理解し、および遵守し、適正な事業の運営を行うことを誓約します。
	担当者
	担当部署
	
	役　職
	

	
	ふりがな
	
	電話番号
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	
	
	E-mail
	

	ホームページＵＲＬ
	

	◇宣言にあたり、次に掲げる要件を満たしています。

☐　介護保険法などの事業の実施に係る関係法令等について、
その内容を遵守し、適正な運営を行っている

☐　労働関係法令に違反する重大な事実がない

☐　宣言に取り組むことに関して、従業者とともに事業所内で協議したうえで、
具体的な取組内容や目標についての合意形成が図られている
→合意方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　※　具体的に記入してください。




