琴平町指定様式
障害者雇用申告書
（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）第43条」に基づく報告義務はないが身体障害者、知的障害者または精神障害者を雇用している事業者用）
	雇用状況
障害者の種類
	雇用の有無
(該当者がいる場合のみ○印)
	人　数

	（１）身体障害者
	
	人

	（２）知的障害者
	
	人

	（３）精神障害者
	
	人

	合計人数
	
	人

	総従業員数
	
	人


上記の障がい者を、令和７年12月１日現在、当社従業員として雇用していることに相違ありません。
令和　　　年　　　月　　　日
商号・名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
添付書類
　引き続き３カ月以上会社に所属していることを証する書類（雇用保険の資格取得等確認通知書又は被保険者証の写し、健康保険・厚生年金標準報酬決定通知書の写し等）を添付すること。
　※提出の際には、本人の同意を得ること。
※提出された書類は、本評価点以外の目的に使用することはありません。
