様式第３号

	
	申請者
	美郷町と取引を行う支店・営業所等　　　(委任する場合に記入すること。)

	フリガナ
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職名
	
	

	代表者氏名
	
	

	所在地
	
	

	電話番号
	（　　　）
	（　　　）

	ＦＡＸ番号
	（　　　）
	（　　　）

	島根県内の
営業所等
（すべてを記入）
	名称
	所在地

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ISO14001 の

認証・登録状況
	認証あり　・　認証なし　　　　（いずれかに○をしてください）

	障害者雇用状況
	報告義務がある場合（従業員43.5人以上）　　雇用率　　　　　　％

	
	報告義務がない場合（従業員43.5人未満）　　雇用障害者数　　　人

	従業員数
	
	技 術 職 (人)
	営業(販売)職(人)
	事 務 職 (人)
	計 (人)

	
	
	
	
	
	


