様式11
従　業　員　名　簿

会社名：　　　　　　　　

  (1)  従業員の社会保険等への加入状況 
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注)① 配置予定の従業員(現場代理人及び従業員)について記載する。
② 加入する社会保険の名称を記載する。
・健康保険については、名称として、健康保険、国民健康保険、適用除外(後期高齢者等の場合)等と記載。
・年金保険については、名称として、厚生年金、国民年金、受給者(受給者の場合)等と記載。
・雇用保険については、名称として、雇用保険、日雇(日雇者の場合)、適用除外(事業主の場合)等と記載。
③ 備考欄には、年齢等を記載する。

  (2) 保険加入状況を証明する資料
健康保険及び年金保険
領収済通知書等の写し、被保険者標準報酬決定通知書の写し又は社会保険料納入証明書等
雇用保険
労働保険概算・確定保険料申告書の控え及び領収済通知書の写し等
なお、関係書類について被保険者等の記号・番号・金額等が記されている場合は、当該記号・番号・金額等にマスキングを施したものを添付すること。
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