様式第５号（第５条関係）
　年　月　日
同意書
　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意者　氏名

　私は、貴社がインクルーシブ雇用推進企業等の認証を受けようとするにあたり、私をインクルーシブ雇用の対象者とすること及び私が対象者であることを証する書類を静岡市へ提出することに同意します。


