
兵庫県障害者就労応援企業等登録制度実施要綱

（目的）

第１条　障害者の就労及び就労に向けた実習の実施等、障害者の就労支援に積極的な企業等を登録し、県民に周知するなどにより企業等の障害者就労を促進することを目的とする。

（対象）

第２条　この事業が対象とする企業等は、県内に主たる事業所又は支店等を有し、事業活動を行う者及び県内で事業活動を行う者で構成する事業者団体をいう。

（登録要件）

第３条　県は、次に掲げるいずれかの取組を行う企業等を登録するものとする。

(1)　障害者の雇用・定着

(2)　インターンシップ等の障害者の職場実習の受入れ

(3)　障害者施設への優先発注

(4)　授産製品の販売促進、品質等に関するコンサルタント

(5)　社内等での授産製品の展示・頒布会

(6)　その他、特に障害者の就労支援に資する取り組み

（申込み）

第４条　前条の登録を受けようとする企業等は、知事に、障害者就労応援企業等登録申込書(様式１)を提出するものとする。

（登録等）

第５条　知事は、申込書の提出があった場合には、書類審査等を行い、第３条に掲げる要件を満たしている場合には、障害者就労応援企業等の登録を行い、障害者就労応援企業等登録証（様式２）を交付する。

２　登録内容に変更があった場合、速やかに障害者就労応援企業等登録事項変更届（様式３号）を提出しなければならない。

３　登録後、登録辞退をしようとする者は、障害者就労応援企業等登録証を返納するとともに、辞退届（様式４）を提出するものとする。

（広報及び支援等）

第６条　県は、広報誌、県ホームページへの掲載や紹介冊子の作成等により、登録した企業等を県民に周知するとともに、企業等に障害者の就労支援に関する情報を提供する。また、障害者の就労支援に貢献のあった企業等を表彰するものとする。

２　企業等は、広告、商品パッケージ等に、障害者就労応援登録企業等である旨を表示することができる。

（取組み状況の報告）

第７条　登録を締結した企業等は、毎年度、翌年度の４月末までに、障害者就労応援取組状況報告書（様式５）により、知事に報告しなければならない。

（登録の抹消）

第８条　知事は、登録した企業等が、この要綱で定める取組みを行わないことが明らかになった場合、法令に違反した場合、その他登録企業等として適当でなくなったと認められる場合に、登録を抹消することができる。

（その他）

第9条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。

附　則

この要綱は、平成19年６月１日から施行する。

附　則

この要綱は、平成22年８月１日から施行する。

様式１　（第４条関係）
平成　年　月　日
兵庫県障害者就労応援企業等登録申込書（新規・継続）
兵庫県知事　様
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	所在地
	

	業種（事業内容）
	

	従業員数
	人
	正社員　　　　　　　　　人
うち障害者　アルバイト　　　　　　　人
その他（嘱託等）　　　　人

	氏名
	

	担当者所属名
	

	連絡先
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	これまでの障害者の就労支援に対する取組
①障害者雇用・定着、②インターンシップの受入れ、③優先発注、④授産製品の販促・品質等に対するコンサルタント、⑤授産製品の展示・頒布会等
できるだけ詳細にご記入願います。参考資料があれば添付願います。
	

	障害者の就労支援に関する

今後の取組予定・計画
	


様式２　（第５条第１項関係）
第　　　　　　号
平成　年　月　日
兵庫県障害者就労応援企業等登録証（新規・継続）
兵庫県障害者就労応援企業等登録制度実施要綱第５条第１項の規定により、障害者就労応援企業等の登録をしたことを証します。
記
１　主たる事業所の所在地
２　事業所名及び代表者の職・氏名
３　登録日 　　　　　　　　　年　　月　　日
兵庫県知事　　
様式３　（第５条第２項関係）
平成　年　月　日
兵庫県障害者就労応援企業等登録事項変更届
兵庫県知事　様
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
兵庫県障害者就労応援企業等登録制度実施要綱第５条第２項の規定により、次のとおり登録事項に変更がありましたので届け出ます。
	変更年月日
	年　　　月　　　日

	変更理由
	

	変更事項
	変更前
	

	
	変更後
	

	登録番号
	第　　　　　　号

	登録年月日
	年　　　月　　　日


様式４　（第５条第３項関係）
平成　年　月　日
兵庫県障害者就労応援企業等登録に係る辞退届
兵庫県知事　様
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
平成　年　月　日に登録のあった兵庫県障害者就労応援企業等登録について、下記の理由により辞退するので届出ます。

記

（辞退の理由）

　

様式５　（第７条関係）
平成　年　月　日
兵庫県障害者就労応援取組状況報告書
兵庫県知事　様
事業所名
代表者職・氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
障害者就労応援に関する取組みの状況について、下記のとおり報告します。
記
１　取組状況
２　今後の取組状況
３　連絡先
担当者　所　属
氏　名
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
Ｅメール：
（※　参考となる資料を添付願います。）

