様式第２３号（第６条関係）

就業規則及び社会保険等確認調書
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（仮称）川越市新学校給食センター整備運営事業の競争入札参加資格審査の申請日現在において、就業規則及び社会保険等の状況は、次のとおり相違ありません。
	１　就業規則の届出状況
	
	（届出済＝１　届出していない＝２　適用除外＝３）

	２　雇用保険加入状況
	
	（加入＝１　未加入＝２　適用除外＝３）

	３　健康保険加入状況
	
	（加入＝１　未加入＝２　適用除外＝３）

	４　厚生年金保険加入状況
	
	（加入＝１　未加入＝２　適用除外＝３）


備考
１　各項目の状況に対応する数字を右の凡例に従い記入してください。
２　（仮称）川越市新学校給食センター整備運営事業の競争入札参加資格審査の申請をする時点の状況を記入してください。
３　就業規則の届出は、常時１０人以上の労働者を雇用している会社が対象となります。所管の労働基準監督署に届出をしているか否かを記入してください。当該届出制度の詳細については、所管の労働基準監督署に御確認ください。
４　雇用保険は、事業所規模にかかわらず、１週間の所定労働時間が２０時間以上で、３１日以上の雇用見込がある人を１人でも雇い入れた場合は、適用対象となります。雇用保険制度の詳細については、所管のハローワークに御確認ください。
５　社会保険（健康保険・厚生年金保険）は、法人の事業所又は常時５人以上を雇用する事業所が適用対象となります。社会保険（健康保険・厚生年金保険）制度の詳細については、所管の全国健康保険協会、年金事務所等に御確認ください。
（学校給食課使用欄）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申請事業所








