
〒

〒

〒

〒

〒

〒

〒

1

2

・雇用保険被保険者資格取得確認通知書の写し

・保険料領収書の写し

・従業員全員の賃金台帳の写し

・雇用保険被保険者資格取得確認通知書の写し

・源泉徴収簿の写し、または所得税納付額領収書の写し

※ 兼務状況が有の方は、（　）に兼務先の営業所等を記載してください。

有　・　無

（　　　　　）

添 付 書 類

責 任 技 術 者 証 の 写 し

雇 用 関 係 を 証 明 す る 書 類 の う ち 次 に 掲 げ る い ず れ か 1 種 類 の も の

・資格確認証（マイナンバーカード未発行）の写し、または保険証

（廃止から１年間有効期限あり）の写し　　　　　　　　　等

有　・　無

（　　　　　）

様式第3 (第4条関係)

責 任 技 術 者 名 簿

作 成 日 令 和 年 月 日

フ リ ガ ナ

住 所 登 録 番 号 兼 務 状 況
責 任 技 術 者 氏 名

有　・　無

（　　　　　）

有　・　無

（　　　　　）

有　・　無

（　　　　　）

有　・　無

（　　　　　）

有　・　無

（　　　　　）


