
調第１号様式（Ａ４縦）

年 月 日

静岡県労働委員会
会長 あて

（申 請 者）名 称
代表者 役職名

氏 名

あ っ せ ん 申 請 書

下記の関係当事者間に発生した労働争議について、下記のとおり、あっせんを申請します。

記

１ 関係当事者
(1) 労働者側 住所又は所在地

名 称
代表者役職名・氏名
組 合 員 数 人
組合結成年月日 年 月 日
組合加盟団体
連絡先（電話）

（FAX）

(2) 使用者側 住所又は所在地
名 称
代表者役職名・氏名
従 業 員 数 人
創 立 年 月 日 年 月 日
資 本 金 千円
連絡先（電話）

（FAX）

２ 事業の種類

３ 関係事業所名及びその所在地

４ あっせん事項

５ 申請に至るまでの交渉経過



６ 争議行為の有無（有る場合はその概況）

７ 労働協約の定めに基づく当事者の一方からの申請である場合には、当該協約の関係条項

８ 申請事項に関連する現況

（注）１ この申請書の写しについては、相手方当事者にあっせん申請があったことを通知す
るときに渡しますので、御承知ください。

２ 関係資料があれば添付してください。
３ 当事者の委任を受けた方が申請するときは、その権限を証明する書面（参考様式：調
第７号様式の２）を添付してください。


