（様式第４号）第１０条関係

福島市障がい者雇用推進企業認証取り組み状況報告チェックシート

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業における取り組み状況
（１）～（４）の各項目において全て該当していること


　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらか該当していること
	雇用状況
	実施
	前回の認証から変更有
	備　　　　考

	①常用雇用従業員４０．０人以上で法定雇用率（２．５％）を達成している
	□
	□
	※１　常用雇用従業員４０．０人以上の企業のみお答えください。

	②常用雇用従業員４０．０人未満の企業で１人以上雇用している
	□
	□
	※２　常用雇用従業員４０．０人未満の企業のみお答えください。

	※１　常用雇用従業員４０．０人以上の企業は公共職業安定所へ提出した障害者雇用状況報告書の写しを添付してください。

※２　常用雇用従業員４０．０人未満の企業は雇用する障がい者の障害者手帳の写しを添付してください。



	継続雇用状況
	実施
	前回の認証から変更有
	備　　　　考

	③１年以上雇用が継続する障がい者がいる
	□
	□
	1年以上雇用が継続する障がい者数

名（男　　　名、女　　　名）
　そのうち5年以上雇用が継続する障がい者
名（男　　　名、女　　　名）

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※1つ以上該当していること

	取り組み状況
	実施
	前回の認証から変更有
	備　　　　考

	④障がい者の実習生等の受け入れができる体制にある
	□
	□
	実習募集等の具体的な内容をご記入ください。


	⑤障がい者の実習生等の受け入れを実施したことがある（過去２年以内）
	□
	□
	受け入れ期間：

受け入れ人数：

実習内容：



次頁に続く
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※1つ以上該当していること
	取り組み状況
	実施
	取り組み例

	①障がい者に配慮した職場環境を整備している
	□
	バリアフリー化・手すり・スロープの整備等

	②職場で理解促進のための取り組みを実施している。
	□
	職場研修会の実施・障がい者職業生活相談員の
資格取得・配置等

	③障がい者とのコミュニケーションを図るための工夫がなされている。
	□
	相談担当者の配置・手話勉強会・面談等

	④障がい者を雇用するために就職面接会や各種セミナー等へ参加している
	□
	過去5年以内に障がい者就職面接会への参加実績が
ある・障がい者雇用促進セミナー等への参加実績がある

	⑤障がい者を積極的に採用している・しようとしている
	□
	過去5年以内に障がい者の採用実績がある
過去5年以内に求人登録をしている

	⑥その他
　上記①～⑤以外の取り組みを行っている
	□
	難病疾患患者の採用を行っている等
＜取り組み内容を記載してください＞



（１）障がい者雇用の促進





（２）障がい者雇用の安定





（３）障がい者への理解





（４）　障がい者を雇用するための取り組み　












