様式１号

　　年　　月　　日

　福井県労働委員会

　　会長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名称,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名称,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

あっせん申請書

　次の労働争議について関係当事者間における主張が一致しないので、労働関係調整法第１２条によりあっせんを申請します。

	争　議　関　係　当　事　者
	組　合　側
	所在地
	（〒　　-　　　）


	電話
	　（　　）

	
	
	組合名
	
	代表者

職氏名
	

	
	
	結成年月日
	　　　　　年　　月　　日
	組合員数
	　　　　　　名

　（男　　名・女　　名）

	
	
	上部団体名
	

	
	使　用　者　側
	所在地
	（〒　　-　　　）


	電話
	　（　　）

	
	
	会社名
	
	代表者

職氏名
	

	
	
	創業年月日
	　　　　　年　　月　　日
	従業員数
	　　　　　　名

　（男　　名・女　　名）

	
	
	事業の種類
	
	資本金
	

	
	
	関係事業所の

名称・所在地
	

	あっせん事項
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	当事者の主張
	組　合　側
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	使　用　者　側
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申請に至るまでの交渉経過
	年月日
	交渉内容（要求及び回答等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	争議行為を伴っている場合その概要

	労働協約の定めに基づく当事者の一方からの申請である場合はその関係条項

　労働協約の定めの有無　　　□有　　　□無

　（有の場合）　　　　　　　第　　　条第　　　項　（労働協約書別添）


（注意）１　電話については、希望する連絡先の電話番号を記入して下さい。

　　　　２　必要事項が所定の欄に記入できない場合は、別紙に記入して下さい。

　　　　３　船員に関する労働争議の場合は、「関係事業所の名称・所在地」の欄に労働争議の関係船舶を記入して下さい。
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