別紙様式第５号

物品調達における障害者多数雇用事業者の障害者雇用状況報告書

　　　年　　　月　　　日

広島県知事　様
所   在   地　　〒

商号又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ 番 号

物品調達における障害者多数雇用事業者として、別紙のとおり障害者雇用状況を報告します。

