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社　会　貢　献　度

業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【障害者の雇用状況】
□ 公告日現在において障害者を３ヶ月以上雇用しており、かつ、雇用保険の加入条件も満たしています。（3点）
※障害者を雇用していることがわかる書類（障害者手帳及び雇用保険被保険者証の写し）を添付すること。
□ 公告日現在において障害者を３ヶ月以上雇用しています。（1点）
※障害者を雇用していることがわかる書類（障害者手帳及び雇用契約書の写し）を添付すること。
□ 公告日現在において障害者を雇用していません。（0点）　　　　　　　　個別点　　　　点

【更生保護における就労支援】
□ 公告日現在において協力雇用主の登録があります。（3点）
□ 公告日現在において協力雇用主の登録をしていません。（0点）
※保護観察所が発行する証明書の写しを添付すること。　　　　　　　　　個別点　　　　点

合　計　　　　　点
