
 

 

個別労働関係紛争のあっせん申請書 

 

  年  月  日 

新潟県労働委員会 会長様 

 

 

                                        申請者 氏名                

                                       （法人にあっては、名称及び代表者の役職氏名） 

 

 次のとおり、個別労働関係紛争のあっせんを申請します。 

 

 

 

 事 

 

 

業 

 

 

主 

名称 

所在地（〒    －     ） 電話 

        （     ） 

ﾌｧｯｸｽ 

       （     ） 

代表者役職氏名 

労務担当（窓口)職氏名 

事業の種類                          

 

 

 

 労 

 

 

働 

 

 

者 

ふりがな 年齢                     

                 

歳 

氏名 

      （ 男 ・ 女 ） 

住所（〒   －    ） 電話 

     （      ） 

ﾌｧｯｸｽ 

     （      ） 

就業場所の名称 

 

所在地（〒  －    ） 電話 

   （    ） 

ﾌｧｯｸｽ 

   （    ） 

従事内容 役職等 

 

雇用形態  正社員・パート・派遣社員・契約社員・その他（           ） 



 

 

あっせんを希望する内容 

 

 

 

申請者の主張 

 

相手方の主張 

  

  

  

  

申請までの経過(紛争の経緯がわかるよう、日付順に順をおって、簡潔に記載してください) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

労働組合の有無     有（加入の有無   有 ・ 無） ・ 無 ・ 不明 

（注）１ 申請内容を通知するため、相手方(被申請者)に申請書の写し（両面）を交付します。 

２ 参考となる書類等があれば提出することができますが、返却できませんので、ご留

意ください（申請書以外の提出書類については、相手方へ写しを交付しない取扱いも

可能です）。 

   ３ 各欄に書ききれない場合は、必要により紙面を追加してください。 

 


