年　 月　 日
　茨城県労働委員会

　　会　長　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　       　　　　　　　　　         代表者　　　　           
申　　　請　　　書

　労働争議解決のため，下記のとおり　　　　　　　　を申請します。

記

１　関係当事者

	(1)　労働者側
	所　　在　　地
	

	
	名　　　　　称
	

	
	代　表　者　名
	

	
	組　合　員　数
	　　　　　名（男　　名，女　　名）

	
	組合結成年月日
	　　　年　 月　 日

	
	 eq \o\ad(上部団体名,　　　　　　　)
	

	
	連絡先（電話）
	


	(2)　使用者側
	所　　在　　地
	

	
	名　　　　　称
	

	
	代　表　者　名
	

	
	従　業　員　数
	　　　　　名（男　　名，女　　名）

	
	会社設立年月日
	　　　年　 月　 日

	
	資　　本　　金
	

	
	連絡先（電話）
	


２　事業の種類

３　関係事業所名及びその所在地

　 (1)　県内事業所　　　　　　　　　　　　　　(2)　県外事業所

４　調整事項

５　申請に至るまでの交渉経過

	(1)
	要　求　提　出
	　　　年　 月　 日
	

	
	交　渉　開　始
	　　　年　 月　 日
	交渉回数　　　回

	
	最終交渉（決裂）
	　　　年　 月　 日
	

	(2)
	争　議　行　為
	　　　　有 ・ 無　　　　種　　類

	
	
	　　　　期　　間

	(3)
	労働協約の労委付託条項　　　有 （ 義務 ・ 任意 ） ・ 無


６　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には，その氏名

　 （仲裁申請の場合のみ）

	（注）
	(1)　参考資料があれば添付すること。

	
	(2)　当事者の委任を受けた者が申請する場合，その権限を証明する書類を添付すること。

	
	(3)　船員に関する労働争議にあっては，「関係事業所名及びその所在地」に代えて，「労働争議の関係船舶」を記載すること。


