様式第２号（第４条関係）
障害者雇用促進企業等非該当届出書
　　年　　月　　日

大分市長　  　　      　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
次のとおり物品等供給契約における障害者雇用促進企業、特例子会社及び障害者支援施設等に対する優遇措置に関する要領における障害者雇用促進企業等に該当しないこととなりましたので届け出ます。

１　非該当理由　（該当するものを○で囲むこと。）
(1)　雇用していた障害者の退職

	退職した障害の氏名
	退職年月日

	
	

	
	

	
	


(2)　本店の市外への移転
(3)　廃業等
　(4)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(注)

(1)の場合は、 退職辞令等退職年月日が確認できるものの写しを添付すること。
