職員相談申出書
※　以下の全ての項目に入力の上、メールに添付し、必ず庁内メール（○○○＠pref.kyoto.lg.　jp）又は○○○＠kyoto-be.ne.jpを用いて、職員相談専用メールアドレス（syokuin-soudan＠pref.kyoto.lg.jp）に送信してください。
※　庁内メール（○○○＠pref.kyoto.lg.jp）又は○○○＠kyoto-be.ne.jp以外からの申出は受付できません。
                                        　            令和　　年　　月　　日
	所属部署・学校名
	

	職名・氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	※　離職した方、特別職の方（嘱託員等）、公営企業職員、技能労務職員は人事委員会への職員　相談はできません。

	連絡先

	希望する連絡先に印を付けてください。
　　□自宅　　　　－　　　　－
　　□携帯　　　　－　　　　－
　　□勤務先　　　－　　　　－
※　受付後の連絡は原則として電話で行いますので、必ず記入してください。

	
	連絡可能な時間帯（　○曜日の　午後・午前　○時　～　○時　）
※　平日の午前８時30分から午後５時15分まで(午後０時～午後１時を除く)の時間帯で　連絡可能な曜日と時間帯を記入してください。(例：月・水・金曜日の午後３時～５時）

	相
談
内
容
等

	   相談内容

	（　　　題　名　　　）
※　任用、給与、勤務条件、服務等人事管理の全般について、職員本人に関することに対する苦情や悩みについて記載してください。
※　相談の要旨について、日時、場所、詳しい状況等をできるだけ具体的に記載してください。


	
	　
　求める対応

	※　誰に対し、どのような対応をしてもらいたいのかをできるだけ具体的に記載してください。



