【様式第６】
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　

（法人名称）　　　　　　　　　　　　　　

（代表者等職氏名）　　　　　　　　　　　
指定管理者申請団体　代表者等名簿
　　対象施設への指定管理者応募団体の名称、代表者等の役職者名等は、下記の通りで相違ありません。

記

	申請対象施設
	


	団体名

（商号又は名称）
	

	所在地
	


	役　職　名
	フリガナ
	生年月日
	住　　所

	
	氏　　名
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　留意事項
　この名簿により提出いただいた情報については、「名古屋市が行う契約等からの暴力団関係事業者の排除に関する合意書」に基づく排除措置対象法人等であるか否かの確認をするため、愛知県警察本部への照会に使用します。

【様式第７】

（１）障害者の法定雇用率の達成状況

　　　障害者雇用促進法第43条第7項により報告の義務がありますか。該当するほうに☑をしてください。

　　　□　報告義務なし

（常用労働者数（除外率により除外すべき労働者数を控除した数）が40人未満の事業主）

	障害者実雇用率

（令和6年6月1日現在）
	％


　　　□　報告義務あり

　　　　　　　　
　

※最新の障害者雇用状況報告書の写しを添付してください。

（２）障害者、高齢者等の就業促進策などの取組み状況

障害者、高齢者、ひとり親家族等の就業促進、及び子育て支援や環境保護活動などについて、現在取組まれている、又は、今後取組もうとしている事業等を記載してください。

	


第６号様式　代表者等名簿





第７号様式　障害者法定雇用率等





ご記入ください
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