【様式第２号】
事業者概要
	事業者名
	

	本社（本部）所在地
	〒

	代表者氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日
	資本金
	千円

	労働者派遣事業許可番号または届出受理番号
	　般　　　　－

	
	　特　　　　－

	事業所数
	ヶ所

	社員数
	正社員
	人

	
	その他
	人

	担当者氏名
	

	担当電話番号
	
	担当ＦＡＸ番号
	

	担当メールアドレス
	

	監督省庁から、過去５年以内に行政処分・是正指導等を受けたことがありますか。有の場合には、以下の欄に指導等の内容及び指導等に対する対応を具体的に記入してください。
	有　・　無

	行政処分・是正指導等及び指導等に対する対応の内容



