別記様式第３号（第３条関係）
障害者雇用状況申告書
　　年　　月　　日
　（宛先）
能登町長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　　　　　　　　　　　　
直前の１月３１日現在における障害者の雇用状況について、下記のとおり申告します。
　　なお、この申告書の記載内容は、事実と相違ないことを誓約します。
記
	常用雇用労働者の総数
	常用雇用障害者の数

	人
	人

	
	（うち身体障害者　　　　　　人）

	
	（うち知的障害者　　　　　　人）

	
	（うち精神障害者　　　　　　人）


