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【所在地の評価方法】

（か月前）

評価期間 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
公
告

【例１】

変更前
所在地

19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

変更後
所在地

変
更

17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

【例２】

変更前
所在地

16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

変更後
所在地

変
更

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

公
告

公
告

18か月以上

18か月以上
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☑

☑
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☑
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☑

☑

☑
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事業所整理記号 事業所番号 健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書

被保険者 被保険者氏名 生年月日 種別 適用年月 決定後の標準報酬月額
整理番号 （健保） （厚生）

１ 〇〇 〇〇 〇年〇月〇日 第〇種 H〇.〇 〇〇〇千円 〇〇〇千円
２
３
４
５
６
７
８
９

１０
１１
１２

郵便番号 〇〇〇〇〇〇
事業所住所〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

事業所名称 〇〇〇〇〇〇 〇年〇月〇日
事業主氏名 〇〇 〇〇 上記のとおり標準報酬が決定されたので通知します。

日本年金機構理事⾧



 

〇〇公共職業安定所⾧

（ ）（ ）



 

雇 用 証 明 書 

 

 

年  月  日  

 

 

三重県知事あて 

 

 

 住   所              

会 社 名              

代表者氏名              

 

 

下記の者は、○○年○○月より当社に所属している従業員（役員）であることを証明いた

します。 

 

 

記 

 

 

所 属 名  

職 名  

氏 名  

 

 

 

 

 

 

 

 

注：記載内容に虚偽等が確認された場合は不誠実な行為として対処することがありま

す。 

  



 

 

 

 

別紙様式 

人権研修受講確認申請書（確認書） 

 

                          平成  年  月  日 

 

三重県人権センター所長 あて 
○○地域防災総合事務所長 あて 
○○地域活性化局長    あて 

 

            申 請 者  所 在 地 
                  事業所名 
                  代表者名 
 

三重県総合評価一般競争入札において、人権研修受講実績にかかる評価を受けたい

ので申請します。 
 

記 
 

研 修 受 講 日 平成  年  月  日 

会      場  

研   修   名 
 
 

受

講

者 

所 属  

職 名  

氏 名 
 

※複数名で受講の場合は、続紙に記入してください。 

※ これより上は、あらかじめ申請者にて記入してください。 

 ※ この様式は研修会場で受付時に提出してください。 

 ※ 受付時に、受講者の本人確認のため、運転免許証・社員証等の顔写真入りのものを提示してください。 

 ※ 主催者が受講を確認した後、下部に受付印を押印し、研修終了時に受付でこの様式をお渡しします。 

 ※ 受講者が入札公告で指定する基準日において、申請者の事業所の従業員でない場合は、評価の対象と 

しません。 

 

上記記載事項の内容に相違ないことを確認します。 
 
   平成  年  月  日 

                          受付印  

 

 



 

 

 

 
 

 

 

（続紙） 

 

受 
 
 
 
 
 
 
講 
 
 
 
 
 
 
者 

所 属  

職 名  

氏 名  

所 属  

職 名  

氏 名  

所 属  

職 名  

氏 名  

所 属  

職 名  

氏 名  

所 属  

職 名  

氏 名  

所 属  

職 名  

氏 名  

 ※ 空白部分は、斜線を引いてください。 

 

 
上記記載事項の内容に相違ないことを確認します。 

 
   平成  年  月  日 

                          受付印                    

 



 

 

 
 

 

  



 

記 載 内 容 申 告 書 

 

 

年  月  日  

 

 

三重県知事あて 

 

 

 住   所               

会 社 名               

代表者氏名               

 

 

下記工事の技術資料のうち、「みえる・わかる・つながる！職業ポータルサイト」Web ペー

ジの印刷について、入札公告日以降に記載内容を更新したため入札公告日以前の Web ページ

を印刷することができません。 

入札公告日における Web ページの記載内容は以下のとおりであることを申告します。 

 

１．工事番号及び工事名 

   令和  年度    第   －分    号 

                      工事 

 

２．記載内容 

 

項目 内容 

所在地 
 

業種 
 

職種 
 

受入対象 
 

受入時期 
 

受入人数 
 

 

 

 

注：記載内容に虚偽等が確認された場合は不誠実な行為として対処することがあります。 

年月日の記載は、技術資

料届出書と同一にして

ください。 



 

年月日の記載は、技術資

料届出書と同一にして

ください。 


