
「東京しごと財団職場体験実習助成事業利用申込書」の書き方 

 

 

 

印鑑登録された印を押印 

（申込以前直近の 6月 1日現在）において 

雇用義務   ■常時雇用する労働者数が 43.5 人以上の企業等 →「あり」に〇 

■常時雇用する労働者数が 43.5 人未満の企業等 →「なし」に〇 

雇用の不足:■常時雇用する労働者数が 43.5 人以上の企業等のうち 
・法定雇用率を満たしている企業等  →「なし」に〇 

         ・法定雇用率を満たしていない企業等 →「あり」に〇 

■常時雇用する労働者数が 43.5 人未満の企業等 →「なし」に〇 

 

※申請日が、2024年4月から2024年5月まで 
→ 昨年度の法定雇用率(2.3%)で算定した常時雇用する労働者数 43.5人上記の通り 
※申請日が、2024年6月以降 
→ 新しい法定雇用率(2.5%)で算定した常時雇用する労働者数   40 人 変更となります 

障害が重複している場合

は、該当する障害種別全
てに○ 
 

※障害者未雇用の場合は
記入しない 

該当するものに○ 

〈法人の場合〉 
「所在地」、「法人名称」及び「代表者職・氏名」は登記簿 

どおりに記載 
 
〈個人事業主の場合〉 

・所在地    ：個人事務所の住所を記載 
・法人名称   ：個人事務所名を記載 
・代表者職・氏名：個人事務所の代表者の個人名のみを記載 

申込日 

可能であれば、欄外に捨印を 
押印してください（印鑑登録された印）。 


