外部公益通報用紙秘

※虚偽、他人の誹謗中傷、業務妨害など、不正目的の通報は禁止されています。
また、他人の正当な利益や公共の利益を害することのないよう十分留意してください。
	通報者の氏名
	
	・匿名
	本用紙に記載した日
	　　年　　月　　日

	住所（居所）
	

	通報者の区分
	【雇用形態等】
通報先の事業者との関係について、以下の１（①、②）から４に〇を付し、カッコ内を記入してください。
１　①労働者
（雇用先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（所在地　　　　　　　所属等　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　※元労働者の場合（雇用期間　　　　　　年　　　月　　日まで）　
②派遣労働者（派遣先名称　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　）
　　　※元派遣労働者の場合（派遣期間　　　　　　年　　月　　日まで）
２　取引先（請負契約その他の契約）の労働者
（法人名称　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　）
　　　※元取引先労働者の場合（雇用期間　　　　　　年　　　月　　日まで）
３　役員（法人名称　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　）
４　違法な事業者の法令遵守を確保する上で必要と認められるその他の者
　　例　事業者を退職後１年以上経過している者、元役員、取引先の役員など
（４の内容を具体的に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する
連絡方法
	電話（自宅・職場・携帯・他　　　　　）・メール（自宅・職場・他　　　　　）
 FAX（自宅・他　　　　　　　）・郵送（自宅・職場・他　　　　　　　　　　）

	連絡先
（電話番号・メールアドレス等）
	
	通報者の希望する
連絡時間帯
	

	通報が受理された場合の受理通知の希望
	希望する　　・　　希望しない

	通報が受理された場合の調査結果の通知の希望
	希望する　　・　　希望しない

	希望する通知方法
	郵送　 ・ 　メール　 ・ 　ＦＡＸ

	[bookmark: _Hlk110324856]通

報

内

容
	①不正を行っている者：
氏名：　　　　　　事業者名：　　　　　
部署：　　　　　　所在地：
②通報対象事実（違法な事実）は、（生じている・生じようとしている・その他（　　））
（いつ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（どこで）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（何を）
（どのように）
（何のために）
（なぜ生じたか）
対象となる法令違反等：
（※法令に基づく措置その他適当な措置がとられるべきと考える理由）

③通報対象事実を知った経緯： 
④通報対象事実に対する考え： 
⑤通報対象事実が生じて（生じようとして）いると思った理由：
⑥その他特記事項：

	証拠書類等の用意（有（書面・データ（媒体　　　　　）・その他（　　　　　　　　））・無）



※　あなたのわかる範囲で記入してください（全てを埋める必要はありません。）。
※　通報は、匿名で行うことも可能です。ただし、連絡先等が記載されていないときは、調査結果等の通知はできず、また、事実関係の調査を十分に行うことができない場合があります。。
