令和　　年　　月　　日　　
雇用関係確認書
　（あて先）札幌市長　様

	
	所在地
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者 職・氏名　
	
	印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の配置予定技術者は、当社と直接的かつ恒常的な雇用関係にあることに相違ありませんので、これを証する書類を添えて提出いたします。
	NO
	区　　分
	氏名
	雇用関係を証する書類
※添付書類に☑を記入してください。（いずれか１点のみの添付で可）
※同一の書面は1枚のみ提出してください。

	
	
	雇用年月日等
	

	
	
	雇用形態等
	

	
	業務
代理人
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□会社・法人の登記事項証明書（発行後３か月以内のもの）　
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	昭和・平成・令和
　　年　　月　　日
	

	
	
	□雇用期間を定めない雇用
□代表者・役員等
	

	
	副業務

代理人
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□会社・法人の登記事項証明書（発行後３か月以内のもの）　
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	昭和・平成・令和
　　年　　月　　日
	

	
	
	□雇用期間を定めない雇用
□代表者・役員等
	

	
	作業主任
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□会社・法人の登記事項証明書（発行後３か月以内のもの）　
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	昭和・平成・令和
　　年　　月　　日
	

	
	
	□雇用期間を定めない雇用
□代表者・役員等
	

	
	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□会社・法人の登記事項証明書（発行後３か月以内のもの）　
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	昭和・平成・令和
　　年　　月　　日
	

	
	
	□雇用期間を定めない雇用
□代表者・役員等
	


※「NO（ナンバー）」には技術提案様式5-1の従事者ナンバーを記載してください。
※雇用関係を証する書類については、「技術提案様式に記載の従事者の氏名」、「事業所の所在地・名称」、「資格取得年月日等のわかる部分」、「書類の発行（交付）者の名称」、「書類の発行（交付）年月日」以外の項目はマスキングをしたうえで写しを提出してください。
※記入欄が不足する場合は欄を適宜追加すること。


　令和　　年　　月　　日
雇用関係確認書
　（あて先）札幌市長　様
	
	所在地
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者 職・氏名　
	
	印


次の配置予定者は、当社と直接的な雇用関係にあることに相違ありませんので、これを証する書類を添えて提出いたします。
	[bookmark: _Hlk212571618]NO
	氏名
	雇用関係を証する書類
※添付書類に☑を記入してください。（いずれか１点のみの添付で可）
※同一の書面は1枚のみ提出してください。

	
	雇用年月日等
	

	
	雇用形態
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	


技術提案様式５別添（1）

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	[bookmark: _Hlk212571717]
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	

	
	
	□雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（被保険者通知用）
□住民税特別徴収税額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）
□健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書（直近発行のもの）
□上記添付書類を提出できない理由
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日
	

	
	□雇用期間を定めない雇用
□雇用期間を定めた雇用
	



※「NO（ナンバー）」には技術提案様式5-1の従事者ナンバーを記載してください。
※雇用関係を証する書類については、「技術提案様式に記載の従事者氏名」、「事業所の所在地・名称」、「資格取得年月日等のわかる部分」、「書類の発行（交付）者の名称」、「書類の発行（交付）年月日」以外の項目はマスキングをしたうえで写しを提出してください。
※記入欄が不足する場合は欄を適宜追加すること。
	
