
 

調整様式１号 

    年  月  日 

長崎県労働委員会会長 様 

 

                      名  称               

                  申請者 

                      代表者 

 

 

 あっせん 

労働争議  調停   申請書 

 仲裁 

 

 
労 働 関 係 調 整 法  

                                 第   条第   項の規定により、下記の争議                                                      
地方公営企業労働関係法                                                            

 
           あっせん   
 について、    調  停    を申請します。 
           仲  裁     

 

記 

１．関係当事者の名称と組織 

 
 
組
 
 
  
 
合 

 

 

所 在 地 

 

                                        TEL 

 

名  称 

 

 
 

代 表 者 
 

 
 
 

 

組合員数 

 

          名（関係事業所の組合員数      名） 

 

 
使
 
用
  
 
者 

 

 

 

所 在 地 

 

                                        TEL 

 

名  称 

 

 
 

代 表 者 
(職･氏名) 

 
 
 

 

従業員数 

 

 

           名 

 



 

 

２．事業の種類 

 

 

 

３．関係事業所名と所在地 

 

 

 

４．調整事項 

 

 

 

 

５．申請に至るまでの交渉経過 

 （１）交渉開始日         月   日 

 （２）最終交渉日                  月    日 

 （３）交渉回数                            回 

 （４）労使の対立点 

 

 

 

 

 

 

 

６．争議行為が行われている場合は、その概況 

 

 

 

 

７．労働協約に基づいて申請する場合は、その関係条項 

 

 

 

 

８．仲裁委員に関し当事者が合意により選定した者がある場合は、その氏名  

  （仲裁申請の場合のみ） 

 

 

 


