様式第３号（第２条関係）
障害者就労施設等登録申請書
平成　　年　　月　　日　
長久手市長　殿
申請者　所在地
名称
代表者氏名　　　　　　　　　　印
担当者氏名
電話番号
下記のとおり、障害者就労施設等の登録を受けたいので、長久手市障害者雇用促進企業等登録要領第２条第２項の規定により申請します。
記
１　取扱品目
　別添様式第３号別表のとおり
２　該当する施設（いずれかに○をつけること。）
⑴　就労継続支援事業所（Ａ型、Ｂ型）
⑵　就労移行支援事業所
⑶　生活介護事業所
⑷　障害者支援施設（生活介護、就労移行支援、就労継続支援を行う入所施　　設）
⑸　地域活動支援センター
⑹　障害者基本法により費用の助成を受けている小規模作業所
⑺　障害者の雇用の促進等に関する法律（以下「障害者雇用促進法」という。）に基づく子会社の事業所（特例子会社）
⑻　重度障害者多数雇用事業所
⑼　障害者雇用促進法に定める在宅就業障害者及び在宅就業支援団体
⑽　障害者就労施設等が提供可能な物品等の情報収集及びその情報の市への提供、発注内容を対応可能な複数の事業所にあっ旋・仲介する業務を行う共同受注窓口として市長が適当と判断する者
