
公   示 
次のとおり、公募します。 

令和７年５月１４日 
                      支出負担行為担当官        

                         熊本労働局総務部長  大立目 勇治 
１ 公募内容 
（１）業務名 

令和７年度労働保険年度更新受付業務委託 
（２）業務の内容 

熊本労働局管内の各労働基準監督署で実施する労働保険年度更新申告受付会場における年度更新

申告書及び添付書類の内容点検、受理及び相談業務。配置人員予定表に示す人員を配置すること。 
 
２ 公募に参加する者に必要な資格に関する事項 
（１）予算決算及び会計令第 70 条の規定に該当しない者であること。なお、未成年者、被保佐人又は被

補助人であって、契約締結のために必要な同意を得ている者は、同条中、特別な理由がある場合

に該当する。 
（２）予算決算及び会計令第 71 条の規定に該当しない者であること。 
（３）社会保険等（厚生年金保険、健康保険（全国健康保険協会が管掌するもの）、船員保険、国民年金、

労働者災害補償保険及び雇用保険をいう。）に加入し、該当する制度の保険料の滞納がないこと。 
（４）厚生労働省から業務等に関し指名停止を受けている期間中でないこと。 
（５）令和７・８・９年度厚生労働省競争参加資格(全省庁統一資格)の「役務の提供等」において、Ｂ、

Ｃ又はＤの等級に格付けされていること。 
 
３ 特殊な技術等の条件 

労働保険年度更新申告書の受付業務を行うにあたり、労働保険年度更新業務及び労働保険の諸手続

きについて専門知識を有し、来場者に対して円滑に受付及び相談業務を行う能力を有すると認められ

る者であって、労働保険年度更新申告書の作成経験を有する者（社会保険労務士として労働保険年度

更新の実務経験３年以上）を各受付会場に配置することができること。 
 
４ 公募内容等の条件を満たす旨の意思表示 

この公募内容等の条件を満たしている者で、参加を希望する者は、以下により意思表示を行うこと。 
（１）意思表示期限 令和７年５月２８日（水）正午まで 
（２）意思表示先  熊本労働局総務部総務課会計第一係 担当 岩下 
          住所：熊本市西区春日 2 丁目 10-1 熊本地方合同庁舎Ａ棟 9 階 
          電話：096-211-1701  FAX 096-323-3661 
（３）意思表示方法 文書にて行うこと（郵送可） 
（４）意思表示様式 別添様式 
 
５ その他 

公募の結果、参加者が複数の場合、見積合せを行うものとする。 


