様式第４号
障がい者雇用状況調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　㊞
	 障がい者の雇用義務
	   　　　　ある
	             ない

	 法定雇用障がい者数
	                名
	              －

	 雇用障がい者数
	                名
	                  名

	
	
	


　注１　障がい者雇用状況報告者の写しを添付すること。
　　２　１により確認できない場合は、恒常的な雇用関係にある者で、かつ開札執行時点で３か月以上の
雇用関係に限ることとし、障がい者手帳の写し、健康保険被保険者証の写し又は住民税特別徴収
税額通知書の写しを添付すること。
