社会保険等未加入対策要領－第４条関係

令和　　年　　月　　日

（宛先）秩父市長

（受注者）住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

下請負人における社会保険等の加入が確認できる書類の提出について

　下記工事の下請負人について、未加入の社会保険等の届出の義務を履行し、その加入の状況を確認できる書類について、次のとおり提出します。

記

	工事名
	

	工事場所
	

	工期
	　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	請負代金額
	


１　提出対象となる下請負人名及び加入した社会保険等

	下請負人名
	加入した社会保険等

	
	健康保険
	厚生年金保険
	雇用保険

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（提出対象となる社会保険等の欄に書類名を記入）

２　提出対象となる社会保険等の書類

　　添付のとおり。

共 通














