[bookmark: _GoBack]様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
外部公益通報書
（宛先）紀の川市長
公益通報者氏名　　　　　　　　　
１　公益通報者
※匿名でも通報は受け付けますが、事実関係確認でご連絡することがありますので、可能な限り記入してください。
※事実関係の確認ができないなどの場合は、通報を受理できない場合があります。
※公益通報者保護法及び紀の川市外部公益通報に関する要綱に基づき、通報者の個人情報を被通報者に知らせることはありません。
	区分
（いずれかの□にチェック）
	□Ａ　被通報者の下での労働者又は派遣労働者
□Ｂ　被通報者の下での労働者又は派遣労働者であった者（退職後１年以内）
□Ｃ　被通報者における役員
□Ｄ　その他（例：業務請負者など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	

	連絡先（電話）
	

	連絡先（ＦＡＸ）
	

	通知の要否
	本件について、受理、不受理及び被通報者に対する措置内容の通知を希望しない場合はチェックを記入してください。
　□本件について、紀の川市からの通知を希望しません。



２　通報内容
	法令違反等の概要

	（被通報行為を行った者、時期、内容などを詳細に記載し、証拠となる資料があれば添付してください。）



３　添付資料
　
