第１号様式（別紙）
雇用状況申告書および事業計画書

１雇用状況

	事 業 者 名
	

	担当者連絡先


	部署名　　　　　　　　　　　担当者名

Email

	資　本　金
	

	従 業 員 数

（申請日時点）
	(a) 常用雇用労働者数　　　　　人　

(b) 常用雇用障害者数　　　　　人（雇用予定を含む）

(c) 障がい者の割合　　　　　　％　(b)/(a) 

	業　　　種
	


 ※(a)(b)は障害者雇用促進法に基づく障害者雇用状況報告の算出方法に準じて算出すること。
２事業計画

(1)補助対象事業を実施する事業所等（申請者住所と異なる場合に記入）

	所　在　地
	〒

　四日市市

	用　　　途
	□支店　□営業所　□工場　□倉庫　□その他（　　　　　）


(2)補助対象事業の概要

	対象障害者氏名及び雇用状況
	氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□現在雇用している　□雇用予定※（　　年　　月　　日）

	対象となる障害者の障害区分、
業務内容
	□身体障害者（□視覚 □聴覚等 □音声言語等 □肢体 □内部）
□知的障害者　　□精神障害者
業務内容：

	整備が必要な
理由
	（障害特性による就労上の課題を具体的に記入してください。）



	事 業 の 内 容
	

	事業実施により

得られる効果
	


※雇用予定の場合は、対象障害者の障害者手帳及び採用通知書等を添付すること。
