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経過した労働保険徴収法の規定による保険料等の滞納がないことを証明ください。

証第　　　　　　　　　　号

上記のとおり、相違ないことを証明する。

令和　　年　　月　　日

　労働基準監督署長
　公共職業安定所長

労災
雇用

保 険 料 納 入 証 明 願

鹿 児 島 労 働 局 長

令和　　年　　月　　日

労働基準監督署長

公共職業安定所長

鹿 児 島 県 労 働 局 長

の添付書類として必要がありますので、当事業場は、証明日現在、法定納期を

入 札 参 加 資 格
経 営 事 項 審 査
建設業許可申請（更新）

労災
保 険 料 納 入 証 明 書

雇用


