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　　　      年　　月　　日付けで申請のあった堺市障害者雇用貢献企業としての認定
の審査結果について、堺市障害者雇用貢献企業認定制度実施要綱第７条第１項の規定に
より、次のとおり通知します。

審査結果    □　堺市障害者雇用貢献企業として認定します。

　           認定期間は、　　年９月１日から 　 　年８月３１日まで
           （堺市障害者雇用貢献企業認定制度実施要綱第４条第１項第　号に該当）

　　　　    □　堺市障害者雇用貢献企業の認定対象外です。

　           理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

様式第２号（第７条関係）

堺市障害者雇用貢献企業認定審査結果通知書
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