様式２（第３条関係）
　　年　　月　　日
東京都知事　殿

（推薦団体の所在地）　　　　　　　　　　　　

（推薦団体の名称）　　　　　　　　　　　　　

（代表者役職・氏名）　　　　　　　　　　　　
東京都障害者雇用優良取組企業　推薦書
当団体は、東京都障害者雇用優良取組企業表彰実施要綱第３条第２項に基づき、（応募企業の名称）を次の理由により推薦します。

推薦理由

	推薦団体　担当者氏名　　　　　
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
　　　
	


＊本紙は推薦団体において記載すること。
＊本紙でない推薦書がある場合は、本紙に代えて提出することができる。
