
 

 

          埼玉県障害者雇用優良事業所等表彰要領 

 

 

（趣旨） 

第１条 この要領は、障害者雇用に積極的に取り組んでいる事業所及び職業人 

 として他の模範となる障害者に対し表彰を行い、その努力をたたえるととも 

 に、これを広く県民に周知し、障害者の雇用の促進と職業の安定に資するも 

 のとする。 

（表彰の対象） 

第２条 次の区分に従い、埼玉県雇用対策協議会会長、市町村障害者就労支援 

 センターの長及び障害者就業・生活支援センターの長が推薦したもののうち 

 から審査の上、決定する。 

 一 障害者雇用優良事業所 

 二 優秀勤労障害者 

（表彰基準） 

第３条 表彰は、次の事項に該当する事業所等について行う。 

 一 障害者雇用優良事業所 

   埼玉県障害者雇用優良事業所認証を受けている事業所のうち、障害者の

雇用に関して理解が深く、積極的に取り組んでいる事業所（国、地方公共

団体の事業所を除く。）でその結果が特に顕著なもののうち、次のいずれ

にも該当するもの。 

  ア 当該事業所が当該年度６月１日現在において、障害者を５人以上雇用 

   していること。 

  イ 当該事業所の属する企業が過去３年間において、障害者の雇用の促進

等に関する法律施行令（昭和 35 年政令第 292 号）第９条に規定する障

害者雇用率（附則（令和５年３月１日政令第 44 号）第３条第１項の規

定により読み替えて適用する場合を含む。）を達成していること。 

  ウ 当該事業所が過去３年間において、自らの責任による労働災害を起こ 

   していないこと。 

  エ 当該事業所が過去３年間において、労働関係法令に違反していないこ 

   と。  

  二 優秀勤労障害者 

   埼玉県内に居住し、就職している障害者で、その障害を克服し、模範的

な職業人として業績をあげ、職場における同僚等から敬愛され、同一の事

業所における勤続年数が原則 15 年以上のもの。 

（障害者雇用優良事業所等選考委員会） 

第４条 本表彰に係る被表彰者の審査を行うため、障害者雇用優良事業所等選  

 考委員会（以下「委員会」という。）を置く。 

２ 委員会の委員は別表のとおりとし、産業労働部雇用労働局長を委員長とす 

 る。 

３ 委員会の庶務は、産業労働部雇用労働課が行う。 

４  その他の委員会の運営について必要な事項は、別に委員長が定める。 



 

 

（被表彰者候補の推薦方法） 

第５条 被表彰者候補は、埼玉県雇用対策協議会会長、市町村障害者就労支援

センターの長及び障害者就業・生活支援センターの長からの推薦によるもの

とする。 

  なお、推薦は、次の様式による。 

  一 障害者雇用優良事業所・・・・・・様式１、様式３ 

  二 優秀勤労障害者・・・・・・・・・様式２、様式４ 

（表彰の方法） 

第６条 表彰者は、埼玉県知事とする。 

２ 被表彰事業所、被表彰者に対して表彰状を授与して行うものとする。 

３ 表彰の時期は、原則として障害者雇用支援月間（９月）中に行うものとす 

 る。 

４ 表彰件数は、毎年度事業所２社と勤労障害者３人を基本として５件以内と

する。 

 

   附 則 

 この要領は、平成１２年７月２５日から施行する。 

   附 則 

 この要領は、平成１２年９月２２日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成１５年７月 ３日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成１６年７月 ８日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成１７年４月 １日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成１８年６月 １日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成１９年７月１７日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成２０年４月 １日から施行する。 

     附 則 

  この要領は、平成２３年４月 １日から施行する。 

   附 則 

  この要領は、平成２４年４月 １日から施行する。 

   附 則 

  この要領は、平成２５年４月 １日から施行する。 

   附 則 

  この要領は、平成２６年２月 ５日から施行する。 

   附 則 

 この要領は、平成３０年４月 １日から施行する。 

   附 則 



 

 

 この要領は、令和 ２年４月 １日から施行する。 

   附 則 

 この要領は、令和 ６年４月 １日から施行する。 

 

 

別表（第４条関係） 

 委員長    産 業 労 働 部 雇 用 労 働 局 長 

 委 員     埼玉労働局職業安定部職業対策課長 

 委 員    一般社団法人埼玉県経営者協会専務理事 

 委 員    埼 玉 県 雇 用 対 策 協 議 会 専 務 理 事 

 委 員     産 業 労 働 部 雇 用 労 働 課 長 

 



様式１ 

障害者雇用優良事業所推薦書 

 

 

１ 
（ ふ り が な ）

事業所名 
  

２ 
（ ふ り が な ）

代表者名 
 

 

 

３ 
（ふりがな）

所 在 地 
    （〒       ）     （電話             ） 

 

４ 事 業 内 容 

  （生産品目など） 
  ５ 資本金  

         千円 
 ６ 創業又は 

     設  立 
 明・大・昭・平 

       年      月 
 

７ 労 働 条 件 

○ 就業時間                ○ 有給休暇 １年目    日  ○ 基本給        円 

○ 休憩時間                ○ 定期健康診断   年   回    ○ 定期昇給        円 

○ 休日                    ○ 社会保険                     ○  賞与          年   回 

８ 

雇

用 

状 

況 

 

年 月 日   ．６．１   ．６．１  ．６．１ 
 

内    訳 
従  業  員  数 

（うち障害者数（うち重度）） 
従  業  員  数 

（うち障害者数（うち重度）） 
従  業  員  数 

（うち障害者数（うち重度）） 
 

全 従 業 員 数 
                      人 

 （           人（  人）） 
                       人 

 （     人（   人）） 
                       人 

 （     人（   人）） 
 

採 用 者 数 
                      人 

 （      人（   人) ） 
                       人 

 （     人（    人）） 
                       人 

 （     人（   人）） 
 

退 職 者 数 
                      人 

 （      人（  人）） 
                       人 

 （     人（   人）） 
                      人 

 （     人（   人）） 
 

障害者雇用率 
                      ％ 

  
                       ％                        ％ 

９

従

業

員 

従業員数 
                

         人 
割合 

 

     ％ 

                    

                 人  
割合 

 

     ％ 

                    

                 人  
割合 

 

     ％ 
障害者数 

 

               人 
 

                 人 
 

                 人 
10 
勤 
続 
年 
数 

勤続年数５年以
上の障害者数 

 
                      人 

 
                       人 

 
                       人 

障害者に占める 
割合 

 
                      ％ 

 
                       ％ 

 
                       ％ 

11 過去3年間の障害者の職場実習及び委託訓練の受入人数                人 

12 

障

害

種

別 

  種別

年月日 

重度身体障害者 

（1,2級） 

重度以外の 

身体障害者 

重度知的障害者 

Ⓐ,Ａ,職業上重度 

重度以外の 

知的障害者 
精神障害者 合   計 

.6.1 人 人 人 人 人 人 

.6.1 人 人 人 人 人 人 

.6.1 人 人 人 人 人 人 

13 障害者雇 

用のための配

慮・工夫等 

 
 （別紙のとおり） 

 

14 推薦理由 
 

15 労働災害  有 ・ 無 
16 労働関係法令違反  有 ・ 無 

（記入上の留意事項） 

 ア ８欄は障害者雇用状況報告に準じて、算定人数を記入してください（直近３か年分）。 

 イ ９，10、12 欄は実人数を記入してください。 

＊ この推薦書は埼玉県障害者雇用優良事業所等表彰の目的以外には使用しません。 



 

別紙 
 

「１３ 障害者雇用のための配慮・工夫等」 
 

 



 

 

様式２ 

優 秀 勤 労 障 害 者 推 薦 書 

 

 

１ 
（ ふ り が な ）

氏     名 
 

 

 

                       昭和・平成   年   月   日生      歳    男 ・ 女 

 

２ 
（ ふ り が な ）

現  住  所 
 

 

３ 勤務先事業所 
 

 
ふ り が な

名   称 

                                                        （電話） 

 
ふ り が な

所 在 地 

 

４ 職     種 
  

５ 勤続年数 
 

              年          月 

 

６ 障  害  名 
  

７ 障害の程度 
              級 

   障害者手帳等交付年月日 

          年     月     日 

 

 

 

 

８ 経 歴 及 び 

    表  彰  歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９ 推 薦 理 由 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

＊１ 手帳又は判定書等の写しを添付してください。 

＊２ この推薦書は埼玉県障害者雇用優良事業所等表彰の目的以外には使用しません。 



 

 

様式３ 

障害者雇用優良事業所推薦一覧 

 

 
ふ り が な

事  業  所  名 

 

備      考 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

様式４ 

優秀勤労障害者推薦一覧 

 

 
ふ り が な

氏      名 

 

年 齢 

 

備      考 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


