様式施－８

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　局（区）　　　　　課　　　℡　　
	監督員
	係長

	課長補佐
	課　長


建設業退職金共済制度加入状況等報告書
令和　　年　　月　　日

広　　島　　市　　長
建設業退職金共済制度の加入状況等について、下記のとおり報告します。
記
	工　　事　　名
	

	工　事　場　所
	

	工　　　　　期
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで

	受注者の

共済制度報告事項
	（該当する方に印をして下さい。）

□制度非加入　　　□制度加入　　
　（制度非加入の場合、以下の欄に印及び記載をして下さい。）
　□自社の退職金制度　　□その他非加入の理由（　　　　　　　　　）

	下請業者等の
共済制度報告事項

	（下請業者の建退共加入状況・退職金制度・労働者の雇用計画等）
【例】
株式会社〇〇　：□制度非加入（ 　　　　　　　　　　　 ）☑制度加入
〇〇〇株式会社：☑制度非加入（ 自社の退職金制度を利用 ）□制度加入
有限会社〇〇〇：☑制度非加入（ 中小企業退職金制度加入 ）□制度加入


 
受注者　住所、商号又は名称、代表者氏名、連絡先
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