労働保険証明願
　
（事務組合）　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（委託事業主）
（住所）
（名称）
（氏名）

	労働保険番号
	府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号

	
	４
	７
	
	０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	４
	７
	
	０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	雇用保険事業所番号
	４
	７
	
	０
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業場名称
	

	事業場所在地
	

	工事名称
	

	工事の所在地
	

	工事の予定期間
	　　　　　　年　　　　月　　　　日から　　　　　　年　　　　月　　　　日

	請負金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税込み）

	目的
	　入札参加願い・経営審査・工事契約書・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	保険料納付状況
	労働保険
・
労災保険
	納付済
	納付未済
	￥　　　　　　　　　　　（　　年度　　期分）
￥　　　　　　　　　　　（　　年度　　期分）
￥　　　　　　　　　　　（　　年度　　期分）

	
	雇用保険
	納付済
	納付未済
	￥　　　　　　　　　　　（　　年度　　期分）
￥　　　　　　　　　　　（　　年度　　期分）
￥　　　　　　　　　　　（　　年度　　期分）


(提出先)　　　　　　　　　　　　　　　　　に上記目的のため、労働保険関係成立及び保険料納付状況の事実について報告の必要がありますので、証明願います。
･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････
上記のとおり証明します。
令和　　　年　　　月　　　日
労働保険事務組合名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　
