様式７

障害者の雇用状況に係る報告書
仙台市長　あて　　　　　　

住　　　所
　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指定管理者としての申請にあたり，当団体の障害者の雇用状況について，下記のとおり報告します。

なお，この報告の内容については，事実と相違ないことを誓約します。

記
申請日現在 
（単位：人）
	①常用雇用労働者数（人）
	障害者の雇用状況（人）
	障害者雇用率(%)

	
	②常用雇用障害者数
	③短時間労働者数
	④合計
	

	
	イ

重度の身体障害者及び知的障害者
	ロ

イ以外の身体障害者数及び知的障害者
	ハ

精神障害者
	ニ
重度の身体障害者及び知的障害者
	ホ

精神障害者
	(イ×2)+ロ+ハ+ニ+(ホ×0.5)
	④／①×100(小数点以下第3位を四捨五入)

	
	
	
	
	
	
	
	


※　この書類は，常用雇用労働者数が43.5人未満の団体に限り記入すべきものです。

