平成２７年８月１８日
市内入札参加資格業者（建設工事）　様

安城市長　神　谷　　学

（　公　印　省　略　）

障害者手帳を有する者の雇用実態調査について（通知）

日頃から、本市の公共工事に深いご理解をいただき、ありがとうございます。

つきましては、平成２７年９月１日を基準日（平成２７年１０月１日から適用）とする主観点数の算出にあたり、障害者手帳を有する者の雇用実態を把握したいので、調査へのご協力をお願い致します。

記

１　対象者
　　障害者手帳を有する者を雇用している市内の工事業者（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）

２　調査内容（障害者手帳を有する者の雇用実態）
別紙調査票のとおり

３　調査票提出日

平成２７年９月１６日（水）までに必着でお願いいたします。
４　提出先（郵送又は持参でお願いいたします。）

〒４４６－８５０１

安城市桜町１８番２３号　

安城市総務部契約検査課契約係　

担　当　契約検査課契約係
電　話　（０５６６）７１－２２１１
