
障害者雇用状況報告書の提出義務がない事業者用

令和８年　月　日

障がい者雇用証明書

住所　
商号又は名称　
代表者職・氏名　


１　障がい者数（常時雇用）　　　　　人

２　総従業員数（常時雇用）　　　　　人


上記のとおり、記載事項に相違ありません。


注
１　この様式は、障害者の雇用の促進等に関する法律に基づく障がい者雇用状況報告書
の提出義務がない事業者が提出するものです。

２　障がい者及び総従業員数は、申請日時点の人数を記入してください。

３　この証明書には、雇用している障がい者全員の障害者手帳等の写し及び常時雇用で
あることを確認できる書類（健康保険資格確認書、雇用契約書等の写し）を添付し
てください。

４　障害者雇用状況報告書の提出義務がある事業者は、障害者雇用状況報告書の写しを
提出してください。
