
企業意見書

	
１.氏名等
	氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	

	
	住所
	
　　　　　　　　　Tel：

	２.雇用について
	(1)雇用開始時期：　　　年　　　月　　　日より
(2)就労時間　　：　　　時間／週（週20時間以内であること）
　勤務スケジュール
（月）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）
（火）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）
（水）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）
（木）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）
（金）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）
（土）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）
（日）　　：　　　～　　　：　　　　　（　　時間）

	３. 就労移行支援・就労継続支援A型・B型を利用する可否について
	　　　　　　可　　　 　・　　　不可　　　　　　　

	
	




	４. 労働時間延長の見込みについて
	　　　　　　有　　　　 ・　　　　無



以上の意見を述べる。　　　　　　　　　作成日：　年　　　月　　　日
　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　
　　　　　作成者氏名：　　　　　　　　   　　

