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１次下請業者に対する社会保険等への加入指導要請通知書

　　年　月　日付けで貴社が提出した施工体制台帳を確認した結果、１次下請業者である「○○社」が社会保険等未加入建設業者であることが確認されました。
これは、市川市建設工事指導要綱（以下「要綱」という。）第９条第1項及び工事請負契約約款（以下、「約款」という。）第７条の２第１項の規定に反するものであり、要綱第１２条の２第２項及び約款第７条の２第２項第１号の規定に基づき、　年　月　日までに、当該下請負人が、未加入の社会保険等につき届出をした事実を確認することができる書類を提出するよう通知します。 
なお、当該期間内に確認書類が提出されなかった場合は、要綱第９条第１項及び約款第７条の２第１項の規定に違反することになりますので併せて通知します。

	工事名
	

	工事場所
	

	工期
	

	社会保険等未加入
建設業者名
	（許可番号○○－○○○○）

	未加入の社会保険等
	ア．健康保険　　　イ．厚生年金保険　　　ウ．雇用保険
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