様式第１０号
障害者の雇用状況
工事名：　　　　　　　　　　　　　　
会社名：　　　　　　　　　　　　

	①障害者の雇用の有無

	あり　　　・　　　なし
県内に所在する本店または支店において、入札公告の日における障害者の雇用の有無


	②障害者の雇用状況の詳細

	雇用している本店または支店の名称：○○社
本店または支店の所在地：○○市○○　○○番地
雇用人員：○人


	
	障害者の雇用の証明：公共職業安定所に報告した「障害者雇用状況報告書（過去直近の６月１日現在）」の写し（公共職業安定所の受領印が押されているもの）を添付すること。但し、報告義務のない事業主（常用雇用労働者数から除外率により除外すべき労働者を控除した数が５５人以下の事業主）は、雇用を証明できる書類（保険証等）、障害者の証明（障害者手帳等）、報告義務のないことを証明できる書類を提出することによりこれに替えることができる。なお、個人情報の扱いには充分注意すること。


様式第１０号

障害者の雇用状況　（※　記載例）
工事名：○○○○工事　　　　　　　　　　　

会社名：×××××××会社　　　　　　

	①障害者の雇用の有無


	あり　　　・　　　なし

県内に所在する本店または支店において、入札公告の日における障害者の雇用の有無


	②障害者の雇用状況の詳細


	雇用している本店または支店の名称：○○社

本店または支店の所在地　　　　　：○○市○○　○○番地
雇用人員　　　　　　　　　　　　：○○人


	
	障害者の雇用の証明：

公共職業安定所に報告した「障害者雇用状況報告書（過去直近の６月１日現在）」の写し（公共職業安定所の受領印が押されているもの）を添付すること。但し、報告義務のない事業主（常用雇用労働者数から除外率により除外すべき労働者を控除した数が５５人以下の事業主）は、雇用を証明できる書類（保険証等）、障害者の証明（障害者手帳等）、報告義務のないことを証明できる書類を提出することによりこれに替えることができる。なお、個人情報の扱いには充分注意すること。


