
  

  事 務 委 託 書  兼  誓 約 書 

                                      関与先区分 

整理番号  承認決定日 平成  年  月  日  

委託者 

住 所 

(マンション名) 

〒   － 

 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名 

 男 

生年月日 
昭和 

平成 
 年   月   日生 女 

電話番号 （    ）   - ＦＡＸ番号 （    ）   - 

携帯電話  メールアドレス  

作業内容 

該当の作業内容に

「レ」点を付けて

ください 

□大工 □左官 □とび工事 □ガラス工事 □電気工事 □電気通勤工事 □鉄筋工事 

□石工事 □屋根工事 □コーキング工事 □サイディング工事 □サッシ工事 □内装工事

□水道設備工事 □管工事 □配管工事 □防水工事 □その他（             ）

特定業務従事歴はありますか 従 事 期 間 （ 通 算 ） 

イ: 粉じん作業を行う業務 無  ・ 有⇒     年   月頃から、     年   月頃まで 

ロ: 身体に振動を与える業務 無  ・ 有⇒     年   月頃から、     年   月頃まで 

ハ: 鉛業務 無  ・ 有⇒     年   月頃から、     年   月頃まで 

ニ: 有機溶剤業務 無  ・ 有⇒     年   月頃から、     年   月頃まで 

希望する給付基礎日額 （いずれかに○） 
6,000 円  7,000 円  8,000 円  9,000 円  10,000 円 

12,000 円 14,000 円 16,000 円 18,000 円  20,000 円 

入 金 先 （いずれかに○） （振込）三菱東京ＵＦＪ銀行    現金持参  

委託事項 

右記の全ての項目 

・ 労災保険の特別加入の申請等に関する事務 

・ 労働保険料に係る徴収金の申告・納付に関する事務 

・ その他労働保険特別加入についての申請・届出・報告等に関する事務 

加 入 希 望 日 （いずれかに○） 

① 平成   年   月   日 より加入希望 

② 誓約書の届出 かつ （弊社において）入金確認後、即時加入希望 

上記の通り、貴組合に労働保険および労災保険の事務処理を委託するとおもに、前ページの案内に記載された『条件・

注意事項』 を確認し、かつ下記の事項を承諾の上、違背なく貴組合の定款および規則等を尊守することを誓約します。 

 

１. 労働保険料および会費の納入は、必ず愛知県中部建設業一人親方組合の指定する日までに納入します。 

２. 住所・氏名の変更、給付日額の変更その他 労災保険特別加入事項に関する必要事項の変更については、速やかに

貴組合へ報告いたします。 

３. 労働安全衛生法を尊守し、業務災害の防止と安全に努めます。 

４. 保険料の納入を遅延した場合、その他組合に提出すべき一切の書類の記載事項に、故意または重大な 過失によっ

て事実と異なった記載をしたことが判明した結果、労災保険の不支給または組合員としての 資格を取り消された

場合も一切の異議申立を行わないことを誓約いたします。 

 

平成  年  月  日       記名押印または署名 

              

愛知県中部建設業一人親方組合        氏 名                  ○印  

理事長 加 藤  良 克  殿 


