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鳥取県輝く女性活躍パワーアップ企業登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



　　鳥取県知事　平井　伸治　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名



　鳥取県輝く女性活躍パワーアップ企業登録要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　添付書類
（１）鳥取県輝く女性活躍パワーアップ企業宣言（様式第１号　別記１）
（２）鳥取県輝く女性活躍パワーアップ企業宣言にかかる行動計画（様式第１号　別記２）


（様式第１号　別記１）
鳥取県輝く女性活躍パワーアップ企業宣言

	申請組織名
	
	認定番号
	
	受付番号
	

	所　在　地
	
	業　種
	

	役員（※1）及び従業員数（人）
	管理的地位（※2）の従業員数（人）

	区　　分
	計
	うち女性
	割合（％）
	計
	うち女性
	割合（％）

	役　　員
	
	
	
	
	
	

	正 社 員
	
	
	
	
	
	

	非正社員
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	


（※1）常時勤務し一般労働者と同じ給与規則などで、毎月給与の支払いを受けているものに限る。
（※2）名称の如何に関わらず、部下を管理監督する係長相当職以上の職（役員を含む。）をいう。
【管理的地位の女性の職位・人数】　　例：取締役１名、部長１名、課長１名、係長２名
	



女性が輝き活躍できるよう、人材育成や環境整備を行い管理的地位に占める女性の割合を30％以上とすることを目指し、次のように宣言します。

項目（複数選択可）
□女性の管理職登用　　□女性の積極的採用　　□女性の配置・キャリア形成
□女性の継続就業支援　　□長時間労働是正などの働き方の改革　　□女性の職域拡大
□女性の再雇用や中途採用に関する取組　　□職場風土の改革
□その他（自由記載）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

女性の活躍推進に向け、経営トップのメッセージと今後の取組内容などを、自組織の実状にあわせてご記載ください。
自主宣言
	










女性活躍の現状・問題点
	










（様式第１号　別記２）
鳥取県輝く女性活躍パワーアップ企業宣言にかかる行動計画

	申請組織名
	
	認定番号
	
	受付番号
	

	所　在　地
	
	業　種
	



女性が輝き活躍できるよう人材育成と環境整備を行い、管理的地位に占める女性の割合を30％以上とすることを目指し、次のように行動計画を策定する。

１．計画期間　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日の３年間

２．宣言内容
	宣言内容１： 

	＜行動計画＞
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　



	宣言内容２：

	＜行動計画＞
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　



	宣言内容３：

	＜行動計画＞
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　
　●令和　　年　　月～　　



※余白が不足する場合は、行を増やしていただき複数ページに渡っても差し支えありません。
さらに詳しい計画がある場合は、別紙で添付することができる。
	県使用欄
	記入日
	
	記入者
	

	








