障害者の雇用に関するアンケートご協力のお願い
問1　現在、貴事業所において、戦力となる人材で障害のある方の雇用について前向きに検討している、もしくは興味・関心の有無について、お聞かせください。
≪ ある・ないのいずれかに〇 ≫

	ある　　　　・　　　　　ない　　　　


(※補足)　障害をお持ちの方をハローワーク若しくは有料・無料職業紹介事業者等の紹介により雇い入れた場合、特定求職者雇用開発助成金が受給できる場合があります。（注　受給には一定の要件があります）
上記以外にも、障害者雇用に関わる様々な助成金制度、税制上の優遇措置があります。

助成金受給要件等、詳細はハローワーク豊橋求人部門（0532）52－7194へお問合せください。

問２ 　貴事業所において、障害のある方の雇用は今現在考えていないが、就労移行支援事業所が請け負ってお手伝いさせていただける内容のお仕事がありましたら教えてください。
≪ あてはまるものすべてに〇 ≫
	① パソコン入力　　② 清掃　　　　③ 電話対応　　④ 書類作成　　⑤ 農作業

⑥ レジ打ち　　　　⑦ 荷物運搬　　⑧ 陳列　　　　⑨ 駐車場整理

⑩ 軽作業（ラベル貼り、バリ取り等）　  ⑪ 洗濯　　 　 ⑫ 洗い場　　　⑬ 敷地の草取り
⑭ その他（自由筆記）




	同意する　　　　・　　　　同意しない


問３　このアンケートを就労移行支援事業に生かしてまいります。そこで、詳細等について問い合せをさせていただくことにご同意をいただけますか。ご同意いただける場合は、貴事業所の概要や連絡先について教えてください。
≪ご同意をいただける場合、貴事業所の概要について教えてください≫

	事業所名
	
	担当者名
	

	所在地
	（〒 　　－　　　 ）

	
	

	業 種
	
	電 話
	－　 －

	E-Mail
	
	ＦＡＸ
	－　 －


※　このアンケートの情報については、取り扱いに十分に留意し、目的以外には使用しません。

　ご多忙の折、田原市障害者自立支援協議会のアンケートにご協力いただき、誠にありがとうございました。今後とも、田原市における障害者雇用の促進に向けて、お力添えをいただけますよう、お願い申しあげます。

	本アンケートのお問合せ先：田原市自立支援協議会事務局（担当：就労支援専門員　伊藤）

電話：２３－３８１２　FAX：２３－３１１０

　　　　　　　　E-mail：shogaisha-sodan@chorus．ocn．ne．jp


