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外部公益通報書
	通報日
	　　　　年　　月　　日（　　）　　

	通報者情報
	住所
	

	
	氏名
	
	電話
	

	
	□正社員　□非正規社員　□派遣労働者　□委託先の労働者　　□役員　□その他（　　　）
□上記であった者（退職後１年以内）

	通　報　内　容

	通報対象対象事実の該当者
	事業者名：
所在地：

	対象法令等
	根拠法令：
内容：


	通報対象事実
の内容
	対象事実：（　生じている　・　生じるおそれがある　）
内容：（発生日時、場所、事実を知った経緯）




	証拠書類等
	□　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□　無

	通知に関する事項
	□　調査等の進捗状況・結果通知（希望する・希望しない）

	希望する連絡先
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