障害者の雇用状況調書
■障害者の雇用状況　【該当するものに〇をつけてください】
	１
	雇用率が法定雇用率（建設業の除外率含む。）以上又は義務外雇用あり
	

	２
	雇用率が法定雇用率（建設業の除外率含む。）未満
	

	３
	障害者の雇用　なし
	

	■直近の「障害者雇用状況報告書」の写し以外を提出する場合は、下記を記載の上、証明書類を添付してください。
※証明書類：障害を証明するものの写し
　　　　　　　　・本人の身体障害者手帳、療養手帳又は精神障害者保険福祉手帳
　　　　　　　　　雇用及び事業所の従業員数が確認できるものの写し
　　　　　　　　・健康保険・厚生年金保険被保険者標準決定通知書等
雇用率　　　　　　％　　従業員数　　　　　　人（うち該当従業員数　　　　　　人）

	ＮＯ
	該当従業員氏名（ふりがな）
	生年月日

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


上記について、記載内容に相違ないことを証明する
　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
【市使用欄】
上記内容について、証明書類と突合し
相違ないことを確認しました。
	契約担当者
	契約担当者

	
	


　　　年　　　月　　　日
様式６（総合評価）








