【様式第９】
障害者の法定雇用率の達成状況
　　　障害者の雇用の促進等に関する法律第４３条第７項により報告の義務がありますか。該当するほうに☑をしてください。
　　　　　□　報告義務なし
（常用労働者数（除外率により除外すべき労働者数を控除した数）が40.0人未満の事業主）
　　　　  □　報告義務あり
	障害者実雇用率
（令和６年６月１日現在）
	％


 (
ご記入ください
)　　　　　　　　
　
※  最新の障害者雇用状況報告書の写しを添付してください。


