
様式第１号（第５条関係）

しまね障がい者就労応援企業（しまね　ゆめいくカンパニー）認定申請書

平成　　年　　月　　日

　島根県知事　　様

申請者
　住　所　　
名　称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　しまね障がい者就労応援企業認定要綱第５条の規定により認定を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

Ⅰ　企業の概要

	名称
	

	所在地
	〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　

	業種
	

	ホームページ、
メールアドレス
	


Ⅱ　認定要件（該当するものを記入）

	障がい者多数雇用
	障害者就労支援事業所等からの物品購入
	重度障害者多数雇用事業所からの物品購入

	常時雇用労働者数　　　名

（うち障がい者雇用数　　　名）

平成　　年　　月　　日現在
	平成　　年　　月　　日

～平成　　年　　月　　日

において

円
	平成　　年　　月　　日

～平成　　年　　月　　日

において

円


重度身体障害者又は重度知的障害者については、１人の雇用をもって障がい者２人を雇用しているものとみなされます。

また，重度身体障害者又は重度知的障害者に限り、短時間労働者（１週間の所定労働時間が２０時間以上３０時間未満）についても、それぞれ１人の障がい者を雇用しているとみなされます。

Ⅲ　企業からの一言（障がい者の就労支援に対する企業のお考えをお書きください）

	


Ⅳ　添付資料

・障害者雇用状況報告書の写し（個人情報を秘匿したもの）

・障害者就労支援事業所等、重度障害者多数雇用事業所からの購入額に係る資料

・その他認定要件を確認する資料

様式第２号（第９条関係）

しまね障がい者就労応援企業（しまね　ゆめいくカンパニー）認定変更届出書

平成　　年　　月　　日

　島根県知事　　様

申請者
　住　所　　
名　称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　しまね障がい者就労応援企業認定要綱第９条の規定により、下記のとおり認定内容の変更を届け出ます。

記

Ⅰ　認定番号　　　第　　　号

Ⅱ　認定年月日　　平成　　年　　月　　日

Ⅲ　変更内容

	変更前
	変更後

	
	


