女性活躍推進宣言　取組確認願

令和　　年　　月　　日

　　
佐賀県男女参画・女性の活躍推進課長　様

申請者所 在 地
　　　商 号 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　下記宣言の従業員等への周知及び令和4年9月1日から令和6年8月31日までの取組みに対する確認を願います。
記
	登録番号
	

	従業員等への周知時期・方法
	【時期・方法】



	女性活躍推進宣言及びその取組内容
	宣言内容
	左記に対する取組・実績(※)

	
	
	


※取組（実績）については、いつ、どこで、どのような方法で行ったか具体的に記載してください。
また、登録証を掲示（周知）していること及び取組内容が分かる写真（資料）を添付してください。社内報や会議等で実施された際には、その内容が分かる資料を添付してください。
　
　 上記宣言を従業員等へ周知し、取り組んでいることを確認した。
令和　　年　　月　　日

佐賀県男女参画・女性の活躍推進課長　 印
