別記
様式第１号（第６条関係）

公　益　通　報　申　告　書

　公益通報者保護法及び佐倉市外部の労働者等からの公益通報等の取扱いに関する要綱に基づき、不正の利益を得る目的、他人に損害を加える目的その他の不正の目的でなく、労務提供先における通報対象事実等について、以下のとおり申告します。
	報告日（作成日）
	　　　　年　　月　　日

	通報者氏名
	

	連絡先
（連絡方法）
	

	通報対象となる

労務提供先（部署）
	（自社／派遣先／取引先）



	雇用形態
	社員／パート／アルバイト／派遣／その他（　　　　　　　　）


	通報の内容
（通報対象となる
法令違反等）
	

	通報の根拠・資料等
（※別添でも可）
	

	文書による

通知希望
	通報受理（不受理）
	希望する ／ 希望しない ／ 連絡のみ希望

	
	調査結果（状況）
	希望する ／ 希望しない ／ 連絡のみ希望

	
	是正措置
	希望する ／ 希望しない ／ 連絡のみ希望

	
	その他連絡文書等
	希望する ／ 希望しない ／ 連絡のみ希望


※通報に当たっては、この様式を参考とし、必要に応じて補正を加えることができます。
※通報者の個人情報等、通報内容に関する秘密は保護されます。
※匿名等による通報は、市政に関する情報提供として受け付け、市からの通知等はできません。
