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静岡市インクルーシブ雇用推進企業等認証事業実施要綱第５条の規定によりインクルーシブ雇用推進企業等の認証を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

　１　事業所の名称


２　添付書類
（１）申請者概要書（様式第２号）
（２）誓約書兼同意書（様式第３号）
（３）インクルーシブ雇用者一覧表（様式第４号）
（４）認証を受けようとする事業所のものを含んだ、申請日から過去１年以内の決算日に作成された計算書類又は同等の計算書の写し（収入の内訳が明記されているものに限る。）
（５）現在事項全部証明書又は履歴事項全部証明書（申請日から過去３月以内に発行されたもの。写しでも可）
（６）申請日前の直近の基準日において所轄の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（報告義務のない企業等においては、その旨及び障害者雇用状況報告書の記載方法に準じて算出した常用雇用労働者の数を記載した申立書）
（７）就労困難者を雇用するための支援制度を定めた規則等の写し
（８）インクルーシブ雇用の対象者の同意書（様式第５号）の写し及び対象者であることを証する書類として別表第１の対象者一覧表に掲げたもの又はその写し
（９）前各号に掲げるもののほか、市長が必要があると認める書類
