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	[bookmark: _GoBack]種別(※)
	通　報　・　申　告　・　相　談　
（該当する種別を〇で囲ってください。）
	記入日
	年　　月　　日記入

	通報者等の氏名
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	通報者等の所属
（にレ）
	雇用形態
	専任教員
	非常勤教員
	
	

	
	
	専任職員
	派遣社員
	業務委託
	アルバイト

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通報者等の所属
	

	連絡方法
（にレ）
	電話（固定電話　・　携帯電話）
－　　　　　－

	
	FAX
－　　　　　－

	
	メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　＠

	秘匿
（にレ）
	すべて秘匿を希望（氏名・所属）

	
	本シートへの記入は実名で行うが、学園側に全てを秘匿希望

	
	全て実名で行う

	
	その他











	通　報　内　容　

	通報対象者
	

	部　署　名
	

	役　職　名
	

	対象事実
	生じている

	
	生じようとしている

	
	生じた

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	い　つ
	

	ど　こ　で
	

	何　を
	

	どのように
	

	どういった法令違反であると思いますか。

	



	対象事実を知った経緯について記入ください。

	



	対象事実に対するご自身の考えを記入してください。

	



	公益通報窓口以外への通報等の有無
	あり（　　　　　　　　　　　　　　へ通報）　　
無

	通報等内容に関する通報者の希望することはありますか。

	




	その他

	


	証拠書類等の有無
	あり（証拠の提示可否：　可　　否　）
「可」の場合
提出可能な書類（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	無



1

