
　　　　　

企業(事業所)名

代表者名

住所

担当者名 役職名:

氏  名:

従業員数 人

電話番号

FAX番号

メールアドレス

【提出先】〒680-0601　八頭町北山６３番地１

E-mail: jinken-suishin@town.yazu.tottori.jp
受付印

八頭町人権教育推進協議会事務局　（八頭町役場八東庁舎　人権推進課内）

TEL：0858-84-1228 　 FAX:0858-84-2818

　　　

回　覧

八頭町人権教育推進協議会　企業・職域部　賛同書

 八頭町人権教育推進協議会　企業・職域部の活動趣旨に賛同し、人権を配慮する働きやす

い職場づくりをめざします。

年　　　月　　　日

（代表者が兼務の
　場合は記入不要）

＊ご記入いただきました情報については、本協議会の事業以外には使用いたしません。

以下、事務局記入欄


