　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１

行　政　機　関　通　報　申　告　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（行政機関名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通報者の住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通報者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通報者の勤務先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通報者の連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　

　公益通報者保護法第３条第２号の規定に基づき、次のとおり、行政機関に対する公益通報を行います。

	通報対象事実

（通報したい法令違反の事実について、法令違反を行っている者、法令違反の発生年月日・発生場所、法令違反の内容、違反している法令名など、具体的に記入して下さい。）
	

	通報者の区分
	☐　①通報対象事実に関係する事業者に雇用されている労働者、当該事業者を派遣先とする派遣労働者及び当該事業者と契約関係にある事業者（取引先事業者）の労働者
☐　②通報対象事実に関係する事業者及び取引先事業者の役員
☐　③行政機関通報に当たると見込まれる通報の日前一年以内に①に規定する者であった者
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