様式第７号（第７条関係）
令和６年度青森市障害者雇用実績報告書
年　　月　　日　
事業所名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　※
所在地
※本人（代表者）が手書き（自署）しない場合は、記名押印してください。
１　雇用障害者

	氏　　名
	住所
	障害の種別
	障害の程度
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　雇用内容

	雇用期間
	　□期間の定めなし

	
	　□期間の定めあり（　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　）

	就業場所
	

	職務内容
	

	勤務時間
	　　　時　　　分　　～　　　時　　　分　（休憩時間　　　　分）

	休日
	

	社会保険等
	健康保険　・　雇用保険　・　厚生年金　・　厚生年金基金


関係書類
（１）　雇用条件を明らかにする労働条件通知書、内定通知書等の写し
（２）　その他市長が必要と認める書類
