
ご相談必要度チェック! 

  

 

KSJ 

 こ い け 社 労 ⼠ 事 務 所  
〒261-0023千葉市美浜区中瀬1-3幕張テクノガーデンＣＢ棟３階ＭＢP内 

TEL 043-330-3049  FAX 043-332-8271    http://www.koike-sr.jp 

御社名    

ご住所    

T   E   L  F  A  X  

ご担当者  E‐mail  

業務内容  

社保加入 労災保険（○ ×） 雇用保険（○ ×） 健康保険（○ ×） 厚生年金（○ ×） 

従業員形態 （    ）人 内訳：正社員（   ）人 パート（   ）人 その他（   ）人 

 ※ ご記入頂きました個人情報等は、お客様に対する情報提供の目的にのみ使用いたします。 

（全ての質問にＹＥＳ・ＮＯでお答えください） 

(1) 従業員の労働時間制（シフトなど）について何かお困りのことはありますか？ 

(2) 従業員の労働時間（長時間労働など）について何かお困りのことはありませんか？ 

(3) 従業員の賃金（基本給・手当など）について何かお困りのことはありますか？ 

(4) 従業員の給与計算や社会保険料の計算について何かお困りのことはありませんか？ 

(5) 従業員の求人・採用について何かお困りのことはありますか？ 

(6) パートさんを採用・契約更新において、労働契約書を締結していますか？ 

(7) 正社員とパートさんの業務内容は明確に区分されていますか 

(8) 就業規則・賃金規定等の社内ルールは整備されていますか？ 

(9) 従業員に対して、定期的に行っている教育・研修、資格取得などありますか？ 

(10) 育児や介護を行っている又はこれから行う可能性のある従業員はいますか？ 

(11) 短時間勤務制度、在宅勤務制度など弾力的な働き方の導入にご興味はありますか？ 

(12) 補助金・助成金の受給もしくは融資についてご興味はりますか？ 

(13) 今後、計画していることはありますか？（事業拡大縮小、採用、労働条件変更など） 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

ＹＥＳ・ＮＯ 

自由記入欄 


