年　　月　　日

（あて先）高浜市長　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

雇用保険、健康保険及び厚生年金保険の加入の届出義務がないことの誓約書

１．雇用保険について

□　労働者を雇用していないので、加入の届出義務がありません。

□　　　年　　月　　日 午前・午後に関係機関　　　　　　　　　　　　　　　　
　　に電話・訪問の上、加入の届出義務の有無を確認したところ加入の届出義務がないことを確認しました。

２．健康保険及び厚生年金保険について

□　適用事業所ではないので、加入の届出義務がありません。

□　　　年　　月　　日 午前・午後に関係機関　　　　　　　　　　　　　　　　
　　に電話・訪問の上、加入の届出義務の有無を確認したところ加入の届出義務がないことを確認しました。

上記、記載内容は事実と相違ないことを誓約します。

該当する□欄にチェックして、必要事項を記入してください。


誓約書をもとに関係機関に問い合わせることがあります。








