様式第1号

	
	
	整理番号
	

	苦情等申出書

	申出日　　  　　　年　　　月　　　日

（あて先）八代市男女共同参画専門委員

郵便番号　　　　　　－

住　　所　
（申出者） 氏　　名　
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
電話番号　
　八代市男女共同参画推進条例第12条第1項の規定により、次のとおり苦情等の申出を行います。

	申出の趣旨

（解決してほしいこと）
	　

	申出の内容

1 いつ

2 どこで

3 だれから

4 何をされた
（言われた）

5 あなたはどう思った

内容と経緯をできるだけ詳しく記入して下さい。


	　

	申出に係る

人権侵害があった日
	年　　　　月　　　　日

	他の機関への

相談等の状況

✔ をつけて下さい
	□ 相談している　　　　　　□ 相談していない

　　　　↓

相談先の該当するものに ✔ をつけてください。

□ 労働基準監督署　　　　□ 雇用均等室

□ 人権擁護委員　　　　　□ 警察署

□ 市民相談室　　　　　　□ 民生委員・児童委員

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	特記事項
	（特に配慮を要する場合の連絡先など）




※申出人の住所及び氏名は、法人にあっては、所在地、名称及び代表者の氏名を記入してください。


※ 八代市記入欄

面接相談　　日　時：  　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　　分 ～

　　　　　　　場　所：
