様式第５号（別表第2第2項関係）

上 松 町 民 従 業 員 調 書

　　年　　月　　日

　　上松町長　　　　　　　様

住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名                                    ㊞

	従 業 員 氏 名
	生年月日
	住　　　　　所
	健康保険被保険者証
（保 険 者 番 号）
（資格取得年月日）

	１
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	２
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	３
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	４
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	５
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	６
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	７
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	８
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	９
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	10
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	11
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日

	12
	S・H 　 .   .  
	上松町
	番号　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日


○添付書類　　　□　証明する書類（健康保険被保険者証の写し、その他町長が認める書類）

注１：　町民従業員とは、経営者及びその経営に携わる執行役員等を除くものとし、入札参加希望申請日現在で１年以上上松町に住民登録され、かつ１年以上雇用関係に有る者とする。

注２：　この調書に虚偽があった場合には、入札参加資格の取消し又は一定期間入札参加を制限する措置を講ずるものとする。
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