様式第５号（あっせん手続規程第３条第４項、第９条第３項、第１３条第２項関係）
代　理　人　選　任　届

　　下記の事件について、あっせん手続を進めるにあたって、代理人を選任したので、ここに届け出をします。

記

　事件番号　　　　　　平成　　　年　第　　　　　　号

　申立人・被申立人　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　住所　　〒

　　TEL　　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　　　　

　　Eメールアドレス
様式第６号（あっせん手続規程第４条第１項、第９条第３項、第１３条第２項関係）
補　佐　人　選　任　届

　下記の事件について、あっせん手続を進めるにあたって、補佐人を選任したので、ここに届け出をします。

記

　事件番号　　　　　平成　　　年　 第　　　　　　号

　申立人・被申立人　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　補佐人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　申立人・被申立人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　  住所　〒

　　TEL　　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　　　　

　　Eメールアドレス
様式第９号（あっせん手続規程第９条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表面）

あ　っ　せ　ん　手　続　申　立　書

	紛争当事者
	申立人
	氏名（名称）

(代表者の氏名)

住所（所在地）
	〒

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
電話　　　　(　　　)              FAX   　  (   　 )　　　　　　　　　　



	
	被申立人
	氏名（名称）
(代表者の氏名)

住所（所在地）


※申立人が労働している事業場の名称及び所在地
	〒

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　

電話　　　　(　　　)               FAX  　   (   　 )　　
　　　　　　　　　

	代理人
	　氏名

	補佐人
	　氏名　　　　　　　　　　申立人との関係

	紛争の概要
	

	解決を求める事項

（理由も含む）
	


　　　

平成　　年　　月　　日

申立人　氏名 　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　
　申立人代理人　　　　　　　　 　　　 eq \o\ac(○,印)
社労士会労働紛争解決センター静岡センター長　殿

様式第９号（あっせん手続規程第９条関係）（表面）
あっせん手続申立書（記載例）

	紛争当事者
	申立人
	氏名（名称）

代表者の氏名

住所（所在地）
	静　　岡　　花　子

〒420-0000　　静岡市葵区鷹匠１丁目１－１

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
電話　054(234)5678              FAX  054(234)9876　　　　　　　　　　



	
	被申立人
	氏名（名称）
代表者の氏名

住所（所在地）


	株式会社　東京企業　　代表取締役　日　本　橋　太　郎

〒105-0083　　東京都千代田区神田６－９－２１

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　

電話　　　(　　)                  FAX     (    )　　


	
	
	※申立人が労働している事業場の名称及び所在地


	
株式会社　東京企業　静岡営業所　　　　　　　　　　

所在地　　駿河区用宗２丁目２－２
電話　054（567）6789

	代理人
	　氏名

	補佐人
	　氏名　　　　　　　　　　申立人との関係

	紛争の概要
	別紙のとおり

	解決を求める事項

（理由も含む）
	別紙のとおり


　☆別途、記載例を示し説明する。　　

平成　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　申立人　氏名　   　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

申立人代理人　　　　　　　　 　  　　 eq \o\ac(○,印)
社労士会労働紛争解決センター静岡センター長　殿
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