別紙様式
障がい者雇用状況申告書
年　　月　　日
岐阜県知事　様
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　障がい者の雇用状況について、下記のとおり申告します。
　　　　　なお、この申告書の内容については、事実と相違しないことを誓約します。
記
１　障害者の雇用の促進等に関する法律に基づく障がい者の雇用状況報告義務はありません。
２　常勤の在籍している障がい者数は　　　　　　人です。
以上　
注　
①　この申告書は、障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和35年法律第123号）に基づく障がい者の雇用状況報告義務がなく、主観点数における加点を希望する事業者のみ提出してください。
②　同法に基づく障がい者の雇用状況報告義務があり、加点を希望する事業者は、本書ではなく、　公共職業安定所に提出した受付印のある「障害者雇用状況報告書」の写しを提出してください。
③　常勤の在籍している障がい者数は、身体障がい者、知的障がい者又は精神障がい者である役員又は使用人の人数を記入してください。
