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令和　　年　　月　　日

　　厚　生　労　働　大　臣　　殿
　　（都道府県労働局長）

機　関　名
任命権者の官職及び氏名
　　　　　　　　　　　　　
　障害者の雇用の促進等に関する法律に基づく対象障害者である職員の採用に関する計画を別添のとおり作成したいので、同法施行令第４条第２項の規定に基づき、通知する。
　なお、貴職において意見がないときは、これをもって同法第39条第１項の規定に基づく通報に代えることとしたい。

