様式第８号（第９条関係）
[bookmark: _Hlk156981417]インクルーシブ雇用推進企業等認証辞退申請書
年　月　日　
（宛先）静岡市長 
	　申請者
	所在地
	
	



	
	名称及び
代表者の職氏名
	
	



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９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辞退したいので、次のとおり申請します。

　１　辞退申請する事業所の名称

２　辞退する理由

