障　が　い　者　雇　用　状　況　調　べ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　半　田　市　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(TEL・FAX,　　　　　　)
（記入担当者） 所属　　　　　　　　　　 氏名                       

　障がい者の雇用状況については、下記のとおり相違ありません。

記

１．申請業種（該当に○印を付す）　　　　　　　(1) 建設工事　　　　(2) 設計等　

２．常勤職員数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）人

３．身体障がい者等（知的障がい者を含む）雇用人数　（※注）　　（　　　　　　）人

４．障がい者雇用率（小数点第３位以下四捨五入）　　　　　　　　　　（　　　　　　）％

５．基　準　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２９年６月１日現在

※注　重度身体障がい者又は重度知的障がい者については、それぞれ１人の雇用をもって２人を雇用しているものとみなして計算してください。
※注　「障害者雇用状況報告書」を公共職業安定所に提出義務が無い場合に、この書類を使用してください。
