
（入会申込書に添付）

会 社 名

区  分

親会社名(特例子会社の場合)

所 在 地

役 職 名
　　（コンヤ　タロウ）
　　　紺屋　　太郎

Ｅ-mail

業    種

主たる事業内容

設 立 年 月 日

従 業 員 数

部署・役職名
　　（カンダ　ハナコ）
　　　神田　　　花子

電    話 　XXX　( XXX　)　XXXX

Ｅ-mail (必須）

【参考】　雇用障害者数内訳（実人数ベース）　　　

障 害 区 分 人 数（内､重度） 主 な 担 当 業 務

身体障害者(内重度)             XX　　(XX)

知的障害者(内重度)             XX　　(XX)

精神障害者 　　　　　　XX

そ　の　他

内､ 車椅子使用者

<　提 出 先　>

一般社団法人 障害者雇用企業支援協会

    〒101-0035 東京都千代田区神田紺屋町３４　東和神田ビル４階

    TEL：０３－３２５２－１９００　

    FAX：０３－３２５２－１９０１

   E-mail ：　shienkyokai@ion.ocn.ne.jp

　　データベース構築

　　文書のPDF化

　　プログラム作成

会　社　概　要【記入例】

連
絡
先

  「SACECニュース」・ 「各種セミナー・講座・見学会等」のご案内及び「年会費請求書・領収書」 をご送付いたします。
   ※連絡先は1名でお願いします。

総務部　部長
（フリガナ）

氏   名

　XXX　( XXX　)　XXXX ＦＡＸ

　　　　ｙｙｙｙ@ｙｙｙｙｙｙｙｙ

代
表
者

  「社員総会」・ 「全国障害者特例子会社連絡会」 等のご案内をいたします。

代表取締役社長
（フリガナ）

氏   名

　 ｙｙｙｙ@ｙｙｙｙｙｙｙｙ

事
業
内
容
等

   情報サービス業

　情報処理サービス、情報提供サービス、プログラム作成

　　XXXX年　XX月　XX日

         XX 名．　〔　内、障害者数　　XX　　名（内 重度　　XX　名）〕

西暦 20XX 年 XX 月 XX 日現在

会
社
名
･
所
在
地
等

　　　SACECオフィスサービス株式会社

 ①一般会社              ②特例子会社              ③団体

　　　株式会社SACECホールディングス

(〒　XXX　 - XXXX       　　)

　東京都○○区○○　×番地　○○ビル×階

代表者様にご案内が届く

E-mailアドレスをご記入ください

メールでのお知らせがござい

ますので必ずご記入ください

(21.0924改定)


