
[별지 제2호서식]

  제      호

「장애인고용촉진 및 직업재활법」에 따른 중증장애인 확인서

장애인

성명 주민등록번호(외국인등록번호 또는 국내거소신고번호)

주소

장애유형

주된 장애 차상위 장애

중증장애인

해당여부
예 [       ] 아니오 [       ]

｢장애인복지법｣에 따른

최초등록일자

 「장애인고용촉진 및 직업재활법」 제2조 제2호에 따른 중증장애인에 해당하는지

위와 같이 확인합니다.

년 월 일

한국장애인고용공단이사장 직인

* 위 확인서 내용에 관한 문의사항은 한국장애인고용공단(☎1588-1519)으로 문의하시기 바랍니다.


