[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
※特定受注者受付     年　　　月　　　日
（あて先）八戸市長
労働環境等報告書
八戸市公契約条例施行規則第４条第２項の規定により次のとおり提出します。
なお、当該特定公契約の履行に当たり、労働関係法令を遵守するとともに、この報告書に記載の事項について事実と相違ないことを誓約します。
	特定公契約の
名称
	


	特定公契約の
契約期間
	
	下請契約等の
契約期間（※１）
	

	
特定受注者
・
一次下請業者

（いずれかに〇を記入してください。）
（※２）
	住　所
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   


※１　この項目は、下請契約等を締結した特定受注者等が記入してください。
※２　「特定受注者」とは当市と直接特定公契約を締結した者を、「一次下請業者」とは特定受注者と下請契約等を締結した者をいいます。

１　労働関係法令の遵守状況に係るチェック項目
	No.
	項　目
	回　答

	〇　帳簿の整備

	①
	帳簿（労働者名簿、賃金台帳、出勤簿）が整備されていますか。
	はい・いいえ

	〇　労働条件

	②
	就業規則を作成し、労働基準監督署に届け出ていますか。また労働者に周知していますか。（※常時10人以上の労働者を使用する場合に限る。）
周知方法【1．掲示・備え付け　2.交付　3.その他（　　　　　）】
	はい・いいえ
　 対象外

	③
	労働契約の締結に際し、労働者に対して賃金、労働時間その他の労働条件を書面等で明示していますか。
	はい・いいえ

	④
	時間外及び休日の労働に関する協定（36協定）を労働基準監督署に届け出ていますか。
	はい・いいえ

	⑤
	労働日ごとの始業・終業時刻を確認し、記録していますか。
	はい・いいえ

	⑥
	休日及び年次有給休暇を適切に付与していますか。
	はい・いいえ







	〇　安全衛生

	⑦
	安全衛生管理体制は、適正に整備・運用していますか。
	はい・いいえ

	⑧
	事故報告書等の記録・報告など、業務災害への対策は適正に行っていますか。
	はい・いいえ

	⑨
	労働安全衛生法に基づく健康診断を適正に実施していますか。
	はい・いいえ

	〇　各種保険等

	⑩
	労災保険、雇用保険、健康保険、厚生年金保険への加入等の手続を適正に行っていますか。
	はい・いいえ

	⑪
	建設業退職金共済制度又はこれに類似する退職金制度への加入等の手続を適正に行っていますか。
	はい・いいえ

	〇　賃金

	⑫
	賃金台帳等により適正に計算された給与を毎月、一定の期日を定めて通貨で支払っていますか。
	はい・いいえ

	⑬
	時間外・休日・深夜勤務等がある場合、割増賃金を適正に支払っていますか。
	はい・いいえ

	⑭
	最低賃金法に定める青森県の地域別最低賃金額以上の賃金を労働者に支払っていますか。
	はい・いいえ

	⑮
	この契約に従事する労働者のうち、最も低い賃金単価（時給）の額とその職種についてお答えください。賃金：        /h　　　　　職種：

	〇　下請契約等（この契約について下請契約等があった場合のみ回答）

	⑯
	下請契約等を行う場合、協議により請負代金を決定し、書面による契約締結を行いましたか。
	はい・いいえ

	⑰
	下請契約等における請負代金について、工事完了後に契約書等の定めにより、速やかに支払を行いましたか。または、行う予定ですか。
	はい・いいえ


【特記事項】「いいえ」に〇をつけた場合は設問番号とその理由を記入してください。
	番号
	理　由

	
	

	
	

	
	

	
	


２　従業員がいない個人事業主の労働環境等に係るチェック項目
	①
	労災保険に加入していますか。
	はい・いいえ

	②
	健康保険に加入していますか。
	はい・いいえ

	③
	国民年金に加入していますか。
	はい・いいえ


担当者連絡先
	氏　名
	

	電　話
	



