第１号様式
会津若松市障がい者雇用等優良事業所顕彰事業応募調書
	事業所名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	担当者
	担当者氏名
	

	
	担当者所属
	


	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	事業所概要
	

	障がい者雇用や
就労支援に係る
事業所の理念
及び取組内容
	

	従業員数
	従業員　　　　　名（うち障がい者　　名）

	※以下については、障がい者を雇用している場合に記入

	雇用障がい者数
	身体障がい者　　名
知的障がい者　　名
精神障がい者　　名
発達障がい者　　名
※別紙「雇用障がい者名簿」を添付すること。

	障がい者雇用率
	　　　　　　　　％

	障がい者雇用開始年
	　　　　　　　　年


以上のことから、会津若松市障がい者雇用等優良事業所顕彰事業実施要綱第３条に該当すると思われるので、応募します。
令和　　年　　月　　日
応募者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


第１号様式　別紙
雇用障がい者名簿
	１．被雇用者氏名：
	２．被雇用者氏名：

	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年
	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年

	３．被雇用者氏名：
	４．被雇用者氏名：

	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年
	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年

	５．被雇用者氏名：
	６．被雇用者氏名：

	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年
	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年

	７．被雇用者氏名：
	８．被雇用者氏名：

	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年
	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年

	９．被雇用者氏名：
	10．被雇用者氏名：

	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年
	障がい区分：身体・知的・精神・発達
職種・仕事内容（　　　　　　　　　　）
雇用年数：　　　年
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