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서식 상담서비스 신청서< 11>

소상공인 노무 상담 서비스 신청서

상 호 신청일자 년 월 일2020

이 름 업종인원수/

연 락 처 사업장( ) 휴대폰( )

이 메 일 @

사업장주소

상담방식 방문 상담 영상서비스 상담 유선/ /□ □ □ ·서면 기타/ □

상담

필요사항의

구체적 내용

사전 체크사항 그렇다 그렇지 않다

근로계약서를 작성하였습니까1. ? □ □

최저임금 이상의 임금을 지급하십니까2. ? □ □

임금 대장을 작성하고 있습니까3. ? □ □

직원들에게 주일에 일의 휴가를 주십니까4. 1 1 ? □ □

직원들에게 휴게시간을 부여하고 있습니까5. ? □ □

직원들 모두 대 보험에 가입되어 있습니까6. 4 ? □ □

출산휴가 또는 육아휴직 중인 직원이 있습니까7. ? □ □

추가 요청 노무 서비스

인건비 진단 및

임금체계 설계 서비스

대 보험 신고4

대행 서비스

정부 지원금

신청 일자리안정자금( ,

두루누리) 대행 서비스

인사노무 기초 진단

컨설팅

사업장 방문 상담 한정( )

□ □ □ □

소상공인여부 표시 접수기관에서 기재하는 란입니다(O, X ), .※

사업자등록증 만족도조사 설문지( ), ( )


