（様式第３号）第１０条関係

福島市障がい者雇用推進企業取組状況報告書
　　年　　月　　日

　福　島　市　長

申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     名称

　　　　代表者職・氏名
　　　　担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

（電話番号　　　　　　　　　　　　）

（E-mail　　　　　　　　　　　　　）
 福島市障がい者雇用推進企業認証事業実施要綱第１０条の規定により、障がい者雇用推進企業取り組み

状況について、下記のとおり報告いたします。

記

１　　認証番号　　　第　　　　　　　　　　　号

２　　認証年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
３　　取り組み状況　　　別紙　取り組み状況報告チェックシートのとおり

