相談票（求職者等用）
この相談票は、就職活動・インターンシップ・ＯＢ／ＯＧ訪問等において、当社社員による不適切な言動に関するご相談を受け付けるためのものです。ご相談によって選考上の不利益が生じることは一切ありません。プライバシーは厳重に保護します。

	記入日
	　　　年　　月　　日

	お名前
	（任意。匿名も可）

	区分
	□就活生・応募者　□インターンシップ参加者　
□ＯＢ・ＯＧ訪問　□その他（　　　）

	大学・学校名等
	（任意）

	応募職種／選考段階
	（例：総合職／一次面接後　等）

	いつ（日時）
	　　　年　　月　　日　　時頃

	どこで（場所・手段）
	□社内　□オンライン　□飲食店等　□電話　
□メール　□ＳＮＳ　□その他

	誰から（分かる範囲で）
	（担当者名・部署等が分かればご記入ください）

	相談内容（何を・どのように）
	※ ５Ｗ１Ｈで簡潔にご記入ください。複数ある場合は時系列順に箇条書きでお願いします。









	ご希望の対応
	□事実確認を希望　□記録のみ　□相談のみ　□未定

	連絡方法・連絡先
	□メール（　　　　　　　　　　　）　
□電話（　　　　　　　　）　
□連絡不要


※ ご記入いただいた情報は、本件対応の目的のみに使用し、採用選考の合否判断には一切用いません。


