障害者の雇用状況調査票（令和８年９月１日現在）

(※障害者手帳を有する者を雇用していない場合は、提出不要です。)
１　入札参加資格業者名

	商号（名称）

所在地

代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２　令和８年９月１日現在に雇用している障害者手帳を有する者の氏名等
	氏　　　名
	雇用年月日
	障害者手帳

	
	年   月   日
	身体   級、療育   級、精神   級

	
	年   月   日
	身体   級、療育   級、精神   級

	
	年   月   日
	身体   級、療育   級、精神   級

	
	年   月   日
	身体   級、療育   級、精神   級

	
	年   月   日
	身体   級、療育   級、精神   級


３　添付書類

(1)雇用を確認できる書類(健康保険証等)の写し

　(2)障害者手帳等の写し

　(3)障害者雇用状況報告書※の写し（ハローワークに提出義務のある事業者のみ）
　　※障害者の雇用の促進等に関する法律施行令及び障害者の雇用の促進等に関する法律施行規則の規定に基づき厚生労働大臣が定める様式　様式第６号（第４条関係）
４　提出期限
　　令和８年９月１日（火）　必着
５　提出先（郵送又は持参でお願いします。）

〒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
