苦 情 相 談 申 込 書

	相談者氏名
	

	所属名（団体名）
	
	職名
	

	相談者住所
	〒

	連絡先（電話番号）
	
	区分
	□自宅　□携帯　□勤務先

	過去の相談回数
	□初めて　□２回以上（前回の相談時期：　　　　年　　月）

	求める対応
	

	相談内容
	※具体的に記入してください。
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年　　月　　日
愛媛県人事委員会　様

【苦情相談の対象となる内容】
・個別の職員の任用、給与、勤務時間その他の勤務条件　・服務等人事管理の全般
・職場におけるいじめ、嫌がらせ、ハラスメント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

【苦情相談の対象とならない内容】
・職場における不正の告発　・特定の職員への謝罪要求　・任命権者の裁量の範囲内で行われる事務　　など

【申込方法】
・メールの場合
　　件名を「職員相談」とした電子メールに苦情相談申込書を添付し、次のメールアドレスに送信してください。
（愛媛県人事委員会事務局採用給与課：jinjisaiyou@pref.ehime.lg.jp）
・郵送の場合
　　次の宛先に送付してください。なお、封書表面に「親展」と朱書きしてください。
　（〒790-8570　松山市一番町四丁目４－２　愛媛県人事委員会事務局　職員相談員宛て）
