要領様式第１号
特定特例子会社認定確認申請書

	　　年　　月　　日

大阪府知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　－　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　局　　　　　　番）

大阪府障害者の雇用の促進及び職業の安定に係る法人の事業税の税率等の特例に関する条例第２条第１号に規定する障害者雇用促進法第44条第１項の規定による認定を親事業主が受けましたので、次のとおり確認を申請します。



	１　認定年月日
	

	２　親事業主の住所

　及び氏名

法人にあっては、主た

る事務所の所在地、名

称及び代表者の氏名


	

	備考

　府内の事務所又は事業所における雇用の状況

	
	a 労働者の数


	ｂ　対象障害者である労働者の数
	ｃ　ｂのうち重度身体障害者等の数
	ｂ÷a
ｃ÷ｂ

	
	
	
	
	


