【  様式第７ 】
（１）障害者の法定雇用率の達成状況
　　　障害者雇用促進法第43条第5項により報告の義務がありますか。該当するほうに☑をしてください。
　　　　　□　報告義務なし
（常用労働者数（除外率により除外すべき労働者数を控除した数）が５６人未満の事業主）

　　　　　□　報告義務あり
	障害者実雇用率

（平成　年6月1日現在）
	％


　　　　　　　　
　
※最新の障害者雇用状況報告書の写しを添付してください。

（２）障害者、高齢者等の就業促進策などの取組み状況

障害者や高齢者、一人親家族等の就業促進、及び子育て支援や環境保護活動などについて、現在取組まれている、又は、今後取組もうとしている事業等を記載してください。

	


ご記入ください








