様式第2号(第6条関係)
契約予定の下請負人に係る資料
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞　　
	契約番号
	

	工事名
	



	下 請 負 人 １
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	



	下 請 負 人 ２
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	



	下 請 負 人 ３
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	


注１：受注者となった場合に、直接契約を締結する下請負人について記入してください。（資材購入、警備業務等の建設工事以外の契約予定先についての記入は不要です。）
注２：許可業種欄には、下請負人が有している建設業許可業種を記入してください。（許可を有しない場合は空欄としてください。）
注３：社会保険等の加入状況欄には、各保険の加入状況（「加入」、「適用除外」又は「未加入」の別）を記入してください。
[bookmark: _GoBack]注４：下請負人のうち、建設業許可を有しており、かつ社会保険等の加入状況欄のいずれかが未加入の者がいる場合には、当該下請負人と下請契約を締結しなければ工事の施工が困難となる等の特別な事情を記載した書面を提出してください。

	下 請 負 人 ４
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	



	下 請 負 人 ５
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	



	下 請 負 人 ６
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	



	下 請 負 人 ７
	商号又は名称
	

	
	許可業種
	

	
	下請予定金額
	

	
	社会保険等
の加入状況
	健康保険　　：
厚生年金保険：
雇用保険　　：

	
	予定契約内容
	


注１：受注者となった場合に、直接契約を締結する下請負人について記入してください。（資材購入、警備業務等の建設工事以外の契約予定先についての記入は不要です。）
注２：許可業種欄には、下請負人が有している建設業許可業種を記入してください。（許可を有しない場合は空欄としてください。）
注３：社会保険等の加入状況欄には、各保険の加入状況（「加入」、「適用除外」又は「未加入」の別）を記入してください。
注４：下請負人のうち、建設業許可を有しており、かつ社会保険等の加入状況欄のいずれかが未加入の者がいる場合には、当該下請負人と下請契約を締結しなければ工事の施工が困難となる等の特別な事情を記載した書面を提出してください。
