（様式14）
	大阪市女性活躍リーディングカンパニー認証等報告書


Ａ．　大阪市女性活躍リーディングカンパニーの認証を受けています。
Ｂ．　女性の活躍促進の取組状況について、大阪市市民局発行の「大阪市女性活躍リーディングカンパニー
認証等の評価項目確認書」を有しています。
　　　C.　　Ａの認証、又はＢの評価項目確認書のいずれも有していません。

地方独立行政法人大阪市民病院機構　理事長　　様

平成　　年　　月　　日

商号又は名称　
代　表　者　
(又は受任者)

の氏名　　　　　　　　
　　　

　　使用印

（記入上の注意）
・Ａ～Ｃまでの該当するものに○を付けてください。

・Ａ又はＢに該当する場合は、下記の証明書類を添付してください。
（添付書類）
「大阪市女性活躍リーディングカンパニー認証書の写し」　　又は　　「大阪市女性活躍リーディングカンパニー認証等の評価項目確認書の写し」
