令和７年度　彦根地域障害者雇用推進事業所表彰応募用紙
	( ふ り が な )
事業所名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	　〒

	事業内容
	

	最近3年間の状況
	・障害者の新規雇用の有無　　　　　　　有　・　無

・障害者の解雇の有無　　　　　　　　　有　・　無

	障害者雇用の状況
(　　 年　月　日)
	①従業員数　　　　常用雇用労働者数　　　（　　　　）人
短時間労働者数　　　　（　　　　）人
②障害者雇用数　　常用雇用労働者数　　　（　　　　）人
　　　　　　　　　　　　うち重度　　　　（　　　　）人

短時間労働者数　　　　（　　　　）人
うち重度　　　　（　　　　）人
③障害者雇用率　　　（　　　）％

	障害者職場実習等
受入の状況
	・直近の3年間の職場実習や委託訓練、職場適応訓練等
の受入件数　　　　　　（　　　　　　）件

・上記の職場実習等の後、就職に結びついた件数

　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）件

・その他障害者雇用施策への協力状況について




	障害者雇用に関する
取組状況（採用、配置
等の雇用管理および
職場環境の整備等）
	


	過去の表彰歴
	

	自薦理由
	

	参考事項
	

	除外要件
※確認後、右欄に✓してください。
	□
	本事業所は、彦根地域障害者雇用推進事業所表彰要綱第3条に規定する除外要件に該当しません。

	　上記のとおり障害者雇用推進事業所表彰事業所として応募します。

	　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　事業主または代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　彦根市長　　　田　島　一　成　　様
　彦根商工会議所会頭　　　沼尾　護　　様
　稲枝商工会長　　　久保田郁夫　　様


