野州工業 株式会社　御中

社会保険加入状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　一次下請負会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (　　次)下請負会社名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

1.　事業所区分：下記の内、貴社が該当する番号に〇印をつけて下さい。
　　　　　　　　　　　① 法人事業所　(株式会社・有限会社)

　　　　　　　　　　　②　個人事業所 (作業員を5人以上雇用している)

  　　　　　　　　  ③ 個人事業所　(作業員を5人未満雇用している)

　　　　　　　　　　　④　その他　　　　(                          )

2．　社会保険加入状況：下記の要領に基づき、記載をして下さい。
　　　　　　　　　　　①　作業員全員の加入状況を記載して下さい。

　　　　　　　　　　　②　一次下請負会社が二次以下の再下請負を行う場合には、下請負会社毎に

　　　　　　　　　　　　　 作業員全員の加入状況を記載して下さい。
　　　　　　　　　　 ③　社会保険欄の内、健康保険欄、厚生年金欄の上段に加入先の名称を、
　　　　　　　　　　　　　 下段に被保険者整理番号下4ケタ(番号が4ケタ以下の場合は当該番号)を
                  記載して下さい。

　　　　　　　　　　　④　社会保険欄の内、雇用保険欄の下段に被保険者番号下4ケタを記載して下さい。
　　　　　　　　　　　⑤　必要に応じて、標準報酬決定通知書等のコピーを提出していただく場合が有ります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ( 1 /  )
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	氏　　名
	社　会　保　険

	
	
	健康保険
	年金保険
	雇用保険

	例
	〇〇　タロウ
	健康保険組合
	厚生年金
	雇用保険
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	1234
	1234
	1122
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一次下請負会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (　　次)下請負会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　(  /  )
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	氏　　名
	社　会　保　険
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