様式第１号

　　　年　　月　　日

　
　富山県知事　　　　　　　様

申請者
所在地
名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　
「とやま障害者フレンドリー企業」認証申請書

富山県障害者雇用推進企業（とやま障害者フレンドリー企業）認証制度実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

　

記
１　会社概要

	（１）名称
	

	（２）本社所在地
	〒

	（３）ＨＰアドレス
	


２　担当者

	（１）所在地
	〒

	（２）部署名
	

	（３）役職・氏名
	

	（４）ＴＥＬ・ＦＡＸ
	（ＴＥＬ）　　　　　　　・（ＦＡＸ）

	（５）ｅ－ｍａｉｌ
	


３　障害者雇用状況
　　別添「障害者雇用状況報告書」写しのとおり
　　※常用労働者数が40.0人未満である事業所にあっては、雇用する障害者の障害者手帳の写し
４　障害者の職場実習等の受入れについて

（□にチェック願います）
· 障害者の職場実習の受入れが可能である
· 就労支援機関職員等の職場見学の受入れが可能である
５　障害者雇用を推進するための取組について

	障害者雇用のきっかけや目的について
	

	障害者雇用で工夫されている取組について

（例）

・通勤上の配慮

・施設、機械等の改善
・勤務時間の配慮
・業務の切出し方法

・相談担当者の配置
・専門機関との連携

・従業員との交流

・家族との連携

・職場実習・見学の受入れ


	


　※記入に当たっての注意事項

1 できるだけ詳しく記載してください。

2 会社概要以外で、障害者雇用の取組がわかる資料があれば一部添付してください。

3 記載内容は県のホームページ等に掲載致しますので、御了承願います。
６　添付書類

(1) 会社概要

(2) 直近に国へ報告した「障害者雇用状況報告書」の写し。ただし、常用労働者数が40.0人未満である企業にあっては、雇用する障害者の障害者手帳の写し

(3) 「とやま障害者フレンドリー企業」必要事項申告書（様式第１号－２）

この申請に当たって、障害者の把握や確認をする場合は、プライバシーに十分に配慮してください。（厚生労働省「プライバシーに配慮した障害者の把握・確認ガイドラインの概要」を参照してください。）








