障害者雇用優良事業者表彰申込書
【申し込みメールアドレス】　cco-ec@city.yokosuka.kanagawa.jp

※メールのタイトルに「障害者雇用優良事業者表彰」とご記入下さい
※他薦の場合は分かる部分のみで構いません。
１．企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　４．ご担当者氏名：　　　　　　　　　　
５．ご担当者e－mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６．障害者雇用に関する貴社の概要や取組みについてご記入下さい。
障害者の雇用期間
障害者の雇用人数　
障害者事業所の人数
障害の等級
　　
７．以下内容を確認のうえ、相違なければ、□にレをご記入下さい

　以下の基準を全て満たしていることを確認しました。
１　対象事業者基準

　次の（１）から（７）の要件をすべて満たす事業者

（１）横須賀市に本社、または支社、営業所等が所在し,法人格を有する事業者
（２）公序良俗に反する事業を実施していない事業者

（３）市税の滞納がない事業者
（４）障害者の雇用の促進等に関する法律（以下、障害者雇用促進法）における法定雇用率雇用義務非適用企業
（５）障害者雇用促進法43条第1項で規定する法定雇用率を満たしている事業者

（６）障害者雇用促進法第44条で規定する特例子会社でない事業者
（７）従業者基準を満たすものを過去５年間で３年以上雇用している事業者
（８）当該表彰を受賞している場合、受賞から５年経過している事業者

２　従業者基準

　次の（１）から（３）の要件をすべて満たす従業者

（１）次の障害者手帳を所持する方
①身体障害者手帳所持者
②療育手帳所持者
③精神障害者保健福祉手帳所持者
（２）事業者と一親等以内の関係にない方
（３）原則として、週20時間以上勤務する方
申込先メールアドレス
cco-ec@city.yokosuka.kanagawa.jp
お問い合わせ
横須賀市経済部経済企画課　加藤
TEL：046-822-9392
