別紙２
「障がい者の就労支援」ロゴマーク・キャッチフレーズの使用届出書
（兼障がい者の就労支援の輪を広げる取組～道民一人1アクション参加申込書）
【届出年月日】　    　　年　　月　　日

	使　　用　　者

〔法人・個人・団体名〕
	

	住　所・所在地
	〒　　　－



	電　話　番　号
	

	F  A  X  番  号
	

	メールアドレス
	

	障がい者の就労支援に

対する賛同の趣旨等

（具体的な取組等）
　　　　　　（※１）
	

	使用表示方法及び
そ　の　形　態

	

	使　 用　 期 　間
	※期限が特になければ、その旨を記載してください。

	希 望 す る 媒 体
	　　電子データ　　・　　シール　（　　　　　　　シート）
※希望するものに〇をしてください。シールは１シート４０枚です。

	障がい者の就労支援の輪を広げる取組～道民一人1アクションへの参加の諾否
	　　　　　　　　　
諾　　　　・　　　　否
　※いずれかに〇をしてください。承諾の場合は、別紙に必要事項を記入下さい。

	連絡責任者・部署
	


＊　参考として、会社概要など事業概要がわかる資料を添付してください。
＊ 「障がい者の就労支援の輪を広げる取組～道民一人1アクション」については、こちらをご覧ください。

（http://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/shf/action_nope-ji.htm）
別紙
「障がい者の就労支援の輪を広げる取組～道民一人1アクション」への参加を承諾された企業・団体の方は記入ください
○メールマガジンの配信の有無
	希望する　　・　　希望しない

※配信を希望される場合は下欄にメールアドレスを記入ください。

	E-mail
	


○障がい者の就労支援に資する取組について

現在障がい者の就労支援に資する取組を行っている場合は、以下にご記入ください。
	取　組　内　容


該当する□内

に✓チェック又

は■で塗りつぶ

してください。
	□Ａ：障害者就労施設等の製品の調達

（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Ｂ：障害者就労施設等の製品の販売

（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Ｃ：障がい者の雇用

（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Ｄ：障がい者の職場開拓

　（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Ｅ：障がい者の職場定着

（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Ｆ：その他

　（具体的な取組：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	そ　の　他
	【その他障がい者就労のために個人や企業などで工夫しているポイントなどについて、PRしたい事項などを記載してください】



	ホームページURL
	※道HPからのリンクを希望する場合
（道HPから本アクションの参加者としてリンクすることで、障がい者就労支援に積極的な企業・団体としてPRさせていただきます。）
http://

	業種・営業種目
	
	取組内容等のHPなどでの公表の可否※
	　　可　　・　　不可


※公表が可能な場合は、道のホームページやメールマガジン等で法人名とともに取組内容について公表させていただくことがあります。

　※個人の場合は、氏名は公表いたしません。

