様式１
苦　情　申　出　書

	申出日
	年　　月　　日
	開示又は教示を受けた日
	□開示

□教示
	　　年　　月　　日

	申出者
	所属
	

	
	氏名
	
	職員
番号
	

	対象となる人事考課
	□　目標によるマネジメント（MBO）を活用した業務実績評価
□　勤務実績評価

□　職員に対する人事考課

	苦情区分
	□　人事考課結果に関するもの
□　上記以外で、相談窓口での相談で解決しなかったもの

	苦情の
具体的内容
	

	連絡方法
	連絡先
	□　職場

□　携帯

□　その他
	電話
番号
	－　　　　　－

	
	時間帯
	□　勤務時間内

□　勤務時間外（17時15分以降）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（注）１　苦情申出の期限は、人事考課結果の本人開示を受けた日から原則２週間以内又は相談窓口において苦情処理の手続きに移行することができる旨教示を受けた日から原則１週間以内です。
　　　２　苦情の内容は詳細に記入してください。なお、別紙でも構いません。

　　　　※　文面から内容を詳細に把握できない場合は、再度、提出していただく場合があります。

３　既に苦情処理された事案については、再度、苦情処理の申出を行うことはできません。
４　この申出書は所属の人事担当部門に提出してください。
様式２
年　　月　　日　
所属　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　

（事　務　局　長）　
苦 情 処 理 結 果 通 知 書

	苦情申出日
	　　　　　　年　　月　　日

	苦情区分
	□　人事考課結果に関するもの

□　上記以外で、相談窓口での相談で解決しなかったもの

	人事考課の運用
に関する検討
委員会開催の
有無
	□　有　（　　　　年　　月　　日）
□　無


	苦情申出事案に

対する処理結果
	□　評価の内容、人事考課の手続きについて、特に問題がないと判断しました。
□　面談、開示等人事考課の手続きに課題があると判断し、考課者に対する注意、指導を行いました。

□　評価に際して、事実誤認等があると判断し、考課者に対して再評価するよう指示しました。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	判断に至った

経過・理由等
	

	注意、指導、

指示の内容
	


様式３
　　年　　月　　日　

　(人事考課に関する相談窓口)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職員番号　　　　　　　　　　　

苦 情 申 出 取 下 書

　　　　年　　月　　日付の苦情申出書を取り下げます。































理由：
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