提出書類一覧表

長崎市障害者雇用認定事業者審査申請書提出の手引きを参照のうえ、次の必要書類を提出してください。

（提出部数　１部）

	番号
	提　出　書　類
	法内定
事業者
	法定外
事業者

	１
	長崎市障害者雇用認定事業者審査申請書（物品製造等）
	○
	○

	２
	障害者の雇用の促進等に関する法律に基づく障害者雇用状況報告書の写し
（本件申請において添付できる直近の6月1日現在のもの）（公共職業安定所の受付印のあるもの）
	○
	

	３
	雇用保険に係る事業所別被保険者台帳の写し

（本件申請において申請日以前1ヵ月以内に発行されたもの）
	
	○

	４
	身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し（全ページ）
	
	○

	５
	返信用封筒２通（直接持参の場合は１通）

（長３規格、宛名を記入し、８２円切手貼付のこと）
	○
	○


※　必要に応じて、その他の書類の提出を求める場合があります。


この受領票は提出書類と一緒に提出してください。

	長崎市障害者雇用認

定事業者審査申請書

受　領　票
	商号（名称）

※必ず記入すること。
	受　領　印




（第1３号様式）


長崎市障害者雇用認定事業者審査申請書（物品製造等）

　　平成　　年　　月　　日

（あて先）長崎市長

（あて先）長崎市上下水道事業管理者

	（申請者）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職氏名
	印

	
	連絡先
	

	
	担当者氏名
	〔　　　　　　　　　　〕


　　　　　　　　　　　　
　　長崎市発注の物品調達にかかる障害者雇用認定事業者の認定を受けたいので、次のとおり申請します。

記
	障害者雇用の区分
	１
	障害者の雇用の促進等に関する法律第４３条第１項に規定する法定障害者数以上の障害者を雇用している法定事業主

	
	２
	障害者の雇用の促進等に関する法律に基づく障害者雇用状況報告書の対象となる障害者を雇用している法定外事業主

	なお、長崎市が長崎労働局に障害者雇用状況の報告内容を照会することについて、異存ありません。

〔添付書類〕

	１に○の場合
	障害者の雇用の促進等に関する法律に基づく障害者雇用状況報告書の写し
（本件申請において添付できる直近の6月1日現在のもの）
（公共職業安定所の受付印のあるもの）

	２に○の場合
	1 雇用保険に係る事業所別被保険者台帳の写し
（本件申請において申請日以前1ヵ月以内に発行されたもの）

2 身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し
（全ページ）


平成２７年用





切り取り





＊登録番号





該当する番号に○を付けてください。











