様式第１号（第３条関係）

大崎市消防団協力事業所認定申請書

　　年　　月　　日
大崎市長　様

　　　　［事業所等］所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
大崎市消防災害支援協力事業所表示制度実施要綱第３条の規定により，大崎市消防団協力事業所として認定されるよう，下記のとおり申請します。

記

１　協力内容（該当する項目に○印を付けてください。）

	項目

番号
	○印
	取　　組　　内　　容

	１
	
	従業員のうち大崎市消防団に満５年以上在籍している団員数が３名以上勤務する事業所等

	２
	
	従業員の消防団活動について，勤務時間中の出動・訓練等に関する配慮をしている事業所等

	３
	
	従業員の消防団活動について，地域活動として評価し，昇進，賃金，労働時間その他の処遇の面での扱いが不利にならないよう配慮している事業所等


２　従業員の消防団所属状況

	従業員の氏名
	従業員の住所
	所属消防団名及び分団名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３　添付資料
(１)　会社案内、パンフレット等

(２)　上記項目の協力内容が具体的に分かる書類
様式第２号（第３条関係）

大崎市消防団協力事業所認定推薦書
　　年　　月　　日
大崎市長　様

　　［消防団長等］住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

大崎市消防災害支援協力事業所表示制度実施要綱第３条の規定により，大崎市消防団協力事業所として認定されるよう下記の事業所等を推薦します。

記

１　推薦する事業所等　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　協力内容（該当する項目に○印を付けてください。）

	項目

番号
	○印
	取　　組　　内　　容

	１
	
	従業員のうち大崎市消防団に満５年以上在籍している団員数が３名以上勤務する事業所等

	２
	
	従業員の消防団活動について，勤務時間中の出動・訓練等に関する配慮をしている事業所等

	３
	
	従業員の消防団活動について，地域活動として評価し，昇進，賃金，労働時間その他の処遇の面での扱いが不利にならないよう配慮している事業所等


３　従業員の消防団所属状況

	従業員の氏名
	従業員の住所
	所属消防団名及び分団名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


４　添付資料
(１)　会社案内、パンフレット等　

(２)　上記項目の協力内容が具体的に分かる書類
