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第２号様式（第６条関係）
年　　月　　日
事業計画書

１　雇用主（事業所に）ついて
	名称
	

	所在地
	

	電話番号
	
	常用雇用者数
	

	事業内容
	



２　被雇用者について
	氏名
	
	生年月日
	

	住所
	

	国の助成金の支給決定番号
	
	国の助成金の
支給決定年月日
	

	国の助成対象期間
	

	障害種別
	

	転換種別
	から

	業務内容
	




