様式第２号（第５条関係）
雇用状況等確認書
【雇用している者の情報】
	フリガナ
	

	氏　名
	

	住　所
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日
	就労開始日
	　　　年　　　月　　　日


【企業情報】
	☐
レ点チェックをお願いします
	当社は、国、地方公共団体、独立行政法人、特殊法人、認可法人、特別認可法人、その他これらに類すると認められる公法人、大企業及びみなし大企業ではありません。
※みなし大企業とは
・発行済株式の総数又は出資価格の総額の２分の１以上を同一の大企業が所有している中小企業者
・発行済株式の総数又は出資価格の総額の３分の２以上を大企業が所有している中小企業者

	資本金
	　円　
	従業員数（企業全体）
	人　



上記内容及び、上記の者は、当社の経営を担う職務（事業主や取締役など）を務めている者の２親等以内の親族でないことを証明します。

　　年　　　月　　　日
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業主　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
事業所担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※従業員の就労状況等について確認する場合がありますので、総務・人事など祝金に関するご担当者の記入をお願いいたします。
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