様式1号
障害者多数雇用企業等登録申請書
　　　　　年　　月　　日　　　

愛知県知事　殿
住　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印　　　　　　

　下記のとおり障害者多数雇用企業等として登録を受けたいので、障害者多数雇用企業等からの物品等及び
役務の調達に関する要綱第４条の規定により申請します。
記

	１業者統一番号
	

	２ 営業種目
	第一希望営業種目（中分類）
	

	
	第二希望営業種目（中分類）
	

	３ 雇用状況


	Ａ 支店・営業所等の名称


	合　計
	
	
	
	

	
	Ｂ 常用雇用労働者の総数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	Ｃ 常用雇用の身体障害者、知的障害者及び精神障害者の数

	
	
	ア 重度身体障害者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	
	イ ア以外の身体障害者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	
	ウ 身体障害者の数

（ア×２＋イ）
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	
	エ 重度知的障害者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	
	オ エ以外の知的障害者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	
	カ 知的障害者の数

   （エ×２＋オ）
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	
	キ 精神障害者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	Ｄ 重度身体障害者である短時間労働者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	Ｅ 重度知的障害者である短時間労働者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	Ｆ 精神障害者である短時間労働者の数
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	G 計（ウ＋カ＋キ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ×0.5）
	　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人
	　　　人

	
	H 雇用率（Ｇ/Ｂ×100）
	　　％
	


	担当者名
	
	連絡先電話番号
	（　　　　）　　　―　　　　　


備考　１　この申請書は、出納事務局調達課に提出すること。
なお、80円切手を貼付した長形3号封筒（郵便番号、住所、商号又は名称を記入）を添付すること。
２　ＮＰＯ法人においては、ＳＯＨＯ就業者（障害者）との契約の状況を証する書類（SOHO就業誓約書等、SOHO登録をして
いる障害者の住所、氏名、年齢、業務分野等を記入した名簿）及び認証通知書（写）を添付すること。
　　　３　業者統一番号は、「あいち電子調達共同システム(物品等)」による愛知県告示に基づく競争入札参加審査申請（物品等）を行っ
た際に決められた8桁の番号を記載すること。

　　　４　障害者支援施設等及びＮＰＯ法人は、申請書の３雇用状況のＣ欄以下は記入不要である。

　　　５　営業種目（中分類）の内容がわかるパンフレットや写真等を添付すること。

　　　６　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

