様式第３号

障害者雇用状況の報告書

　　　年　　　月　　　日

（宛先）前橋市長

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名

☐１　障害者雇用状況報告書を公共職業安定所の長に提出している場合
· 添付書類：障害者雇用状況報告書の写し

☐２　障害者雇用状況報告書の提出義務のない事業者

１　障害者人数（常用雇用）　　　　　　　人

２　総従業員数（常用雇用）　　　　　　　人

· この障害者雇用の証明書の提出に当たっては、雇用している障害者全員の身体障害者手帳の写し及び常勤性を確認する資料（健康保険被保険者証の写し等）を提示してください。なお、健康保険証の写しを添付する場合には、保険者番号、被保険者記号・番号をマスキング処理してください。






	発行責任者及び担当者
・発行責任者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
・担　当　者　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
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