
各単組・職場 御中

★提出期日━要求決定次第連絡して下さい。
　　　＜統一提出日　10月25日／統一回答日11月8日＞

　　　　　　　　要求提出が10月26日以降となる組合は予定日をお知らせ下さい。

１．　要求提出日　　   　月　　  　日 ２．　回答指定日　　   　月　　  　日

３．　一時金要求方式について

①要求方式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②要求金額など（最低とは、勤続6ヵ月以上の組合員の最低額です）

35歳実態 要求額 円 割

単組平均 要求額 円 割

単組最低 要求額 円 割

　算定基礎賃金

円
↓○をつけてください

円 提出した　・　しない

円

４．　諸要求

　　①重点課題

　　　　・企業内最低賃金協定→

　　　　・均等待遇→

　　　　・継続雇用関連→

　　②その他諸要求　※要求項目のみご記入いただき、要求書を添付のうえＦＡＸして下さい。

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

FAX：03-3816-2980
E-mail：data@syuppan.net

5、回答促進申し入れ

　　※要求データ、要求書はメールで送っていただいても結構です。

単組・職場名

記入者名

2018年秋季・年末要求集約表

記入者名

単組平均

単組最低

35歳実態

2018.10.12 出版労連調査部

※30割＋一律5万円などの要求方式の場合は
一律5万円を加算して算定基礎賃金で割り、

算出して下さい。

単組・職場名

「4.諸要求」は切り離して管理いたしますので、
こちらもご記入下さい。→→→→→→→→→

出 版 労 連


