様式第６号

役務業務発注における高年齢者就業機会提供団体の事業従事者状況報告書
　　年　　月　　日　

  広　島　県　知　事　　様

所在地　　〒

団体名

代表者役職・名前

電話番号

                                        ファクス番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号

県内の事業所において事業に従事している者（事業従事者）の状況は、次のとおりです。

	年
	月
	事業従事者数

	
	
	(人)①
	うち高年齢者の数(人)②
	②/①

(％)

	　　　　年
	７
	
	
	

	
	８
	
	
	

	
	９
	
	
	

	
	10
	
	
	

	
	11
	
	
	

	
	12
	
	
	

	　　　　年
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	
	４
	
	
	

	
	５
	
	
	

	
	６
	
	
	


（注１）県内の事業所の合計数を記入してください。

（注２）前年７月（認定日から１年未満のときは認定された月）から当該年の６月までの状況を記入してください。

（注３）各月の初日の状況を記入してください。

（注４）事業従事者数については、雇用期間及び労働時間の長短にかかわらず、団体において取り扱われる役務業務に携わる者の数を記入してください。
（注５）高年齢者の数については、高年齢者等の雇用の安定等に関する法律（昭和46年法律第68号）第２条第１項に規定する高年齢者の数を記入してください。
（注６）労働局に高年齢者雇用状況報告書を提出している場合は、その写しを添付してください。

