様式　１１

雇用保険、健康保険及び厚生年金保険の

加入義務がないことの申出書
令和　　　年　　　月　　　日
三種町長　田　川　政　幸　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
競争入札参加資格の審査にあたり、以下について申し出ます。

なお、この申出書の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

また、強制適用事業所に該当することになったときは、速やかに届出をいたします。

１ 雇用保険について

　 □　従業員がいないため、加入義務がありません。

　 □　その他（必ず理由を下記に記入してください）

	（理由）

[ 公共職業安定所等に確認し、下記も記入してください。]

令和　　年　　月　　日　　に関係機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者等（　　　　　　　　　　　　　　）に、加入義務の有無を確認しました。


２ 健康保険及び厚生年金保険について

　 □　従業員５人未満の個人事業所であるため、加入義務がありません。

　 □　その他（必ず理由を下記に記入してください）

	（理由）

[ 年金事務所等に確認し、下記も記入してください。]

令和　　年　　月　　日　　に関係機関（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担当者等（　　　　　　　　　　　　　　）に、加入義務の有無を確認しました。


注）1 　この申出書は、建設工事部門について申請する方で、経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書の各保険加入の有無の欄が「無」の場合かつ雇用保険、健康保険及び厚生年金保険の加入義務がない方のみ提出してください。
注）2  該当する保険の□欄にチェックしてください。

