
様式第１号　（要綱第３条関係）                                            　　　　　　
令和　　年　　月　　日
広島市障害者就労支援モデル事業所認定申請書
広　島　市　長　様
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　　
	認定区分
· 申請する認定区分に〇を

付けてください。
	１　障害者を多数雇用する事業所
２　障害者の就労に向けた実習の受け入れに積極的に取り組む事業所
３　障害者就労支援施設に積極的に業務発注を行う事業所

	所在地
	広島市　　　区

	業種（事業内容）
	

	①　前年度の実績
· 申請する認定区分につい

てご記入ください。

実績がわかる資料を添付
してください。
	【認定区分１】

市内の事業所での前年度の6月1日時点の障害者雇用率

　　　　　
　　　　　　　　　　％　
※　障害者雇用率の算定方法については、障害者の雇用の促進等に関する法律（昭和35年法律第123号）の規定によるものとし、必要に応じて「広島市内の事業所における障害者雇用率計算書」を広島市ホームページからダウンロードし、ご活用ください。

	
	【認定区分２】

市内の事業所での前年度の障害者の就労に向けた実習の受入日数

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　日　

	
	【認定区分３】

市内の事業所での前年度の障害者就労支援施設への業務発注量

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　円　

	企業（国へ障害者雇用状　況報告を行う事業所）の障害者雇用率
	　　
　　　　　　　　　％　
※　公共職業安定所へ報告した「障害者雇用状況報告書」（令和６年６月１日現在）の写しを添付してください。

	②　申請する認定区分についての取組内容
※　できるだけ詳細に記入してください。また、参考資料があれば添付してください。
	

	③　認定項目に関する今後の取組予定・計画等

※　できるだけ詳細に記入して
　ください。また、参考資料があ

  れば添付してください。
	


	担当者
	所属
	
	連絡先
	電話
	

	
	役職
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	氏名
	
	
	e-mail
	


※　裏面もご記入ください。








