

第１号様式
公益通報書

記入日　　　年　　　月　　　日
	通　報　者
	市職員の
場合
	所属部課／職名

	フリガナ
氏名
	



	
	市職員以外の
場合
	会社名等

	
	

	
	住所
	

	
	電話
	自宅・職場・携帯・他（　　　　）
	番号　　　－　　　－

	
	電子メール
	自宅・職場・携帯・他（　　　　）
	ｱﾄﾞﾚｽ

	
	その他
	

	通　報　内　容
	対象法令等
	①法令等名称
②違反条項

	
	通報対象事実の該当者
	①所属等名称：
②氏名：

	
	通報対象事実の概要
	①対象事実：（生じている・生じるおそれがある）
②発生時期：
③発生場所：
④事実概要：


	
	証拠等
	①事実を知った経緯：



②事実を他に知っている人



③証拠書類等（有・無）
　・媒体【書面・録音データ・その他（　　　　　　　　）】
　・入手方法
　・内容



	その他
	

	担当者記入欄
	受付日
	　　　　年　　月　　日
	受付者
	


· [bookmark: _GoBack]労働者の家族などの第三者が通報を代行する場合、当該労働者本人の承諾の下で本人の意思に基づいて通報すること。



