（第２号様式）
雇用状況確認表

１．障害者雇用率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　　月　　　　日現在）　　（注１）
	Ａ 営業所等の名称
	合　計
	
	
	
	

	Ｂ 常用雇用労働者
	①　短時間労働者　　（注3）
	人
	人
	人
	人
	人

	
	②　週所定労働時間が
30時間以上の労働者
	人
	人
	人
	人
	人

	
	③　常用雇用労働者数　計
　　　（①×0.5＋②）
	人
	人
	人
	人
	人

	（注2）
	
	
	
	
	
	

	Ｃ 常用雇用障害者
	④　重度の身体障害者及び
　知的障害者数
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑤　④以外の身体障害者及び
　知的障害者数
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑥　精神障害者数
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑦　その他の障害者数 （注4）
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑧　常用雇用障害者数　計
　　（④×2＋⑤＋⑥＋⑦）
	人
	人
	人
	人
	人

	
	
	
	
	
	
	

	Ｄ 短時間雇用障害者
	⑨　重度の身体障害者及び
　知的障害者数
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑩　⑨以外の身体障害者及び
　知的障害者数
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑪　精神障害者数
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑫　その他の障害者数（注4）
	人
	人
	人
	人
	人

	
	⑬　短時間雇用障害者数　計
　 （⑨＋(⑩＋⑪＋⑫)×0.5）
	人
	人
	人
	人
	人

	（注5）
	
	
	
	
	
	

	Ｅ　雇用障害者数
　　　合計　（⑧＋⑬）　　　　　　　　　　　　
	人
	人
	人
	人
	人

	Ｆ　障害者雇用率　　　　　（注6）
　　　 （Ｅ／Ｂ×100）
	％
	



(注１)　融資申込日現在の状況を記入してください。
(注２)　常用雇用労働者とは，次に掲げる者をいいます。なお、常用雇用労働者には、短時間労働者及び短時間雇用障害者を含みます。
　　イ　雇用期間の定めなく雇用されている労働者
　　ロ　一定の雇用期間を定めて雇用される労働者であって，雇用期間が反復更新され，過去１年を超える期間について引き続き雇用されている労働者
　　ハ　雇い入れの時から１年を超えて引き続き雇用されると見込まれる労働者
(注３)　短時間労働者とは、週所定労働時間が20時間以上30時間未満である常用雇用労働者をいいます。
(注４)　その他の障害者とは，発達障害者，高次脳機能障害者，難病を有する者等をいいます。	
(注５)　短時間雇用障害者とは，週所定労働時間が20時間以上30時間未満である常用雇用障害者をいいます。
(注６)　小数点以下第２位を切り捨てた数値を記入してください。
(注７)　記載欄が不足する場合には，別葉としてください。


[bookmark: _GoBack]２．雇用者名簿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　　月　　　　日現在）　　（注8）
	№
	氏名
	雇用形態
（いずれかに○）
	入社日
	勤務年数
	１週間の所定労働時間

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分

	
	
	正社員 ・ その他
	
	　　　年　　　ヶ月
	　　時間　　　　　分


(注８)　　融資申込日現在の状況を記入してください。
(注９)　　記載欄が不足する場合には，別葉としてください。
(注10)　上記項目が確認できる資料が別にある場合には、上記名簿に代わり、提出することができます。


