
 熊本県建設一人親方組合 特別加入申込書 

 

 

例 

 

 

 

 

推薦協力会社名： 

上記の通り熊本県建設一人親方組合定款、規約に従い加入申請をいたします。定款、規約に違反した場合は特別加入

を取り消されても異議はありません。 

                              令和    年    月    日 

特定業務従事期間 

年   月～   年   月           〒  

住所 

    

                              TEL            FAX 

 

携帯電話 

 

                            氏名                ㊞ 

※運転免許等、顔写真付きの身分証明書のコピーを添付して下さい。 

この申込書にご記入いただいた情報は、労災保険一人親方特別加入の申し込み・労働保険料の申告及び納入の告知のみに使用します。 

（事務局：社会保険労務士法人 上田事務所   労働保険料申告母体：労働保険事務組合 熊本中央労務研究会） 

特別加入者の氏名 生年月日 関  係 従事仕事内容 希望給付額 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）   ｸﾏﾓﾄ   ﾀﾛｳ 

    熊本 太郎 

  

本人 

 

内装工事施工 

 

５,０００円 

（ﾌﾘｶﾞﾅ）     

（ﾌﾘｶﾞﾅ）     


