苦　情　相　談　申　込　書

	相談者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所属名(団体名)
	
	職 名
	

	住所
	　〒

	連絡先（電話）
	　　　　（　　）　　　　　（　□自宅　□携帯　□勤務先　）

	相談内容


　相談内容が、

所定の欄に記

載しきれない

場合は､別紙に

記載して添付

して下さい。
	相談回数　□初めて　　□２回目以降（前回の相談時期　　年　　月）

	
	※具体的に記入して下さい。


　　　　年　　月　　日

　　　　愛媛県人事委員会　様

(注)１.苦情相談制度については、「職員からの苦情相談に関する規則（愛媛県人事委員会規則15－０）」をご参照下さい。

　　２.申込書の送付先（封書表面に「親展」と朱書きして下さい。）

　　　　〒790-8570

　　　　　松山市一番町四丁目４－２　愛媛県人事委員会事務局　職員相談員　あて

