株式会社日テレWands　
求職者等に対するセクシュアルハラスメント相談　受付シート

【記入にあたって】
・セクシュアルハラスメントに該当するか判断に迷う場合や、発生のおそれがある段階でも
相談できます。
・匿名での相談も可能ですが、正確な事実関係の確認ができない場合があります。
　そのため、正確な事実関係の確認や相談者の安全確保、また個別の対応又は結果のご連絡の
ため、氏名・連絡先等を確認させていただく場合があります。
・記入できる範囲でご記入ください。
	【相談者情報】※該当箇所に☑

	◆氏名：　　　　　　　　　□匿名希望
	◆学校/企業等：

	◆連絡先：
メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：
連絡を受けやすい時間帯：

	◆求職活動等の区分：
□応募者・選考参加者　□会社説明会等の参加者　□インターンシップ参加者
□OB・OG訪問者　□内定者　□その他（　　　　　　　　　）

	◆相談の立場：
□自分が被害を受けた　□行為を目撃した　□被害を受けた方から相談を受けた　　　□その他（　　　　　　）
被害を受けた可能性のある方の氏名・相談者との関係：
本人による相談・情報提供の了解：□あり　□なし　□不明

	◆行為者について：
氏名：　　　　　　　　　　　所属・役職：
求職者等との関係（面接官、リクルーター、OB・OG等）：

	【相談内容】

	◆発生日時・期間
	　　　年　　月　　日　　時頃　／　期間：

	◆発生場所・方法
	□当社内　□説明会・イベント会場　□飲食店等　□オンライン会議　□メール・SNS・電話　□その他（　　　　　　　　　）

	◆具体的な内容
・誰が
・何を
・どのように
	








	◆同席者・目撃者
	氏名・所属・連絡先等：



	◆求職活動等への影響・現在の状況
	□選考等への参加が難しくなった　□参加を取りやめた・検討している　□心身に不調がある　□選考上の不利益が心配　　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	◆エビデンス等
	□あり（□本シートと同時に添付　□後日提出）
□なし
補足事項：

	◆希望する対応
	□事実関係を確認してほしい　□行為者から直接連絡しないでほしい　□今後の対応について連絡がほしい　□まずは情報提供のみとしたい
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	◆その他の希望・連絡事項
	


	【ご案内・提出先】

	・事実確認のため、相談者の意向とプライバシーに配慮しながら、追加の確認や面談をお願いする場合があります。
・相談者及び関係者の個人情報・相談内容は、相談対応及び事実確認に必要な範囲に限って取り扱います。
・相談したことを理由として、採用選考上不利益に取り扱うことはありません。
・提出先：日テレWands　HRディビジョン　採用相談窓口
メール：recruit-consult@ntv-wands.co.jp
※メールの件名は、「求職者等セクシュアルハラスメント相談」でお願いします。



