
（様式第１号）   

              あ っ せ ん 

                       調   停 申 請 書 

            仲   裁 

                                     

年   月   日 

 長野県労働委員会  

  会長        殿 

                     申請者               

 

（当事者の委任を受けたものであるときは、その権限を証明する書面を添付すること。）         

組   合   側 使  用  者  側 

名 称 及  

び 組 織  

 名 称 及  

び 組 織  

 

代 表 者  

役職氏名                    （  歳） 

代 表 者  

役職氏名                   （  歳） 

本  部 

所 在 地       電話 

本  社 

所 在 地       電話 

加盟団体 
 関係事業所 

 

所 在 地  

 

組合員数                        名 従業員数                          名 

組合設立 

年 月 日         年  月  日 

事業の種類  

資 本 金                         千円 

主として 

交渉に当 

たる者の 

役職氏名 

 主として 

交渉に当 

たる者の 

役職氏名 

 

あっせん 

調  停 

仲  裁 

事  項 

(具体的に 

記載するこ 

と。) 

 

 ※記入にあたっては、黒インク又は黒ボールペンを使用のこと。                                  

 

 



        

主   張   の   要   点 

組   合   側 使  用  者  側 

  

争議行為を伴っている場合はその概況(有無、種類、期間、頻度等) 

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は、当該協約の関係条項 

労働協約 第  条 

当事者が合意により選定した仲裁委員がある場合はその氏名(仲裁申請のみ) 

 

申請に至るまでまでの交渉の経過その他参考事項を具体的に別紙に記載すること。 

 

 



（別紙）                                                                        

○ 申請に至るまでの交渉経過等 

  月   日  

 

 



○ 参 考 事 項 

  (1) 組 合 員                      

   平均基準内賃金        円（平均基本給         円） 

   平均勤続年数     年  月 

   平 均 年 令        才 

   平均扶養家族数        人 

 (2) 全 従 業 員 

   平均基準内賃金        円（平均基本給         円） 

   平均勤続年数     年  月 

   平 均 年 令        才                

   平均扶養家族数        人 

 

 

○ 特 記 事 項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


