様式第１号（第５条関係）

年　　　月　　　日　

紀美野町外部公益通報書

私は、公益通報者保護法に基づき、以下のとおり通報します。
	通  報  者
	
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□自宅　　□携帯電話　　□勤務先　　□その他（ ）

	通報者の区分
	□ １従業員（ 正社員・パート・アルバイト）
□ ２派遣労働者（派遣元： ）
□ ３取引先
□ ４退職後１年以内で１から３までの者
□ ５役員
□ ６その他（ ）

	通報者希望
の連絡方法
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
通知の希望（ □有　□無 ）

	通報等の内容
	発生日時：   年   月   日 午前・午後    時    分
発生場所：

通報等対象者：
対象となる行為：


対象となる事実を知った経緯：


	証拠書類等の用意　　（　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□無　）



様式第１号継続紙（第５条関係）


	通報等の内容

	・通報者が知り得る範囲で、通報等対象者が、いつ、どこで、誰が、何をして、どのようになったのかなど具体的に記載してください。
・通報等対象事実が、まさに生じようとしていると思料する場合は、その理由について具体的に記載してください。
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