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会　社　概　要　書
平成　　年　　月　　日　
	　フリガナ
	　

	　商号又は名称
	　

	　設立年月日
	　



１　本社
	　所在地
	〒

	　代表者職名
	　
	ＴＥＬ
	　

	　代表者氏名
	　
	ＦＡＸ
	　


※会社概要のパンフレット等がある場合は、添付すること。

２　社員数、その他
	社員数
	　総社員数
	　　　　　　名

	
	　うち正社員（社保有）
	　　　　　　名

	総事業所数
	　
	事業所

	都内の事業所の有無
	本社　　　有　・　無
	支社・支店・営業所等　　有　・　無　

	資本金
	　

	売上高（単独）
	　

	事業内容
	　


※ 総社員数は、正社員のほか、社会保険の加入対象外の社員や派遣登録社員、パート従業員等を含む。
※ 正社員（社保有）は、社会保険（健康保険及び厚生年金保険）に加入し、常時雇用関係がある者。

３ 支店等名（武蔵野市最寄りの支店を記入）
	　支店等名称
	　

	　所在地
	〒

	　支店長等職名
	　
	ＴＥＬ
	　

	　支店長等氏名
	　
	ＦＡＸ
	　



４　認証取得状況
	　
	取得認証名
	取得年月
	登録番号
	有効期限

	１
	　
	年　　月
	　
	年　　月

	２
	　
	年　　月
	　
	年　　月

	３
	　
	年　　月
	　
	年　　月

	４
	　
	年　　月
	　
	年　　月


※ 認証、認定又は資格の登録証等の写しを添付してください。
※ プライバシーポリシーの策定内容がわかる資料を添付してください。
