（様式１）

障害者雇用状況報告書
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）八尾市長
申請人　所在地

商号又は名称

代表者職氏名

当社は、申請日現在において、常用労働者数が「障害者の雇用の促進等に関する法律」の雇用義務制度の規定人数には達しておりません。

従いまして、管轄されている公共職業安定所への障害者雇用状況の報告義務がないことを申し添えます。
実 印
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