
 

 

一人親方特別加入申込書兼誓約書 

 
整理番号  

承認決定日       年  月  日 

 

加入者 

 

 

（フリガナ） 

氏 名 

 

 

生年 

月日 

大正・昭和・平成 

  年  月  日生 

住 所 

 

〒 

 

屋号等  FAX 番号 

 

電話番号  携帯番号  

作業内容 

（具体的に） 

 

 

特定作業従事歴はありますか 従事期間（通算） 

イ 粉じん作業を行う業務  無 ・ 有 （有 →  年 月頃から  年 月頃まで） 

ロ 身体に振動を不える業務 無 ・ 有 （有 →  年 月頃から  年 月頃まで） 

ハ 鉛業務 無 ・ 有 （有 →  年 月頃から  年 月頃まで） 

ニ 有機溶剤業務 無 ・ 有 （有 →  年 月頃から  年 月頃まで） 

希望する給付基礎日額 3,500 円・4,000 円・5,000 円・6,000 円・7,000 円 

8,000 円・9,000 円・10,000 円・12,000 円・14,000 円 

16,000 円・18,000 円・20,000 円  のいずれかに○ 

特別加入希望期日     平成  年  月  日より加入希望 

 

貴組合に加入するにあたり、下記の事項を承諾の上、違背なく貴組合の規約等を遵守する

ことを誓約します。 

１．保険料及び組合費の納入は、組合が指定する日までに確実に納付します。 

２．作業に従事する際は、労働安全衛生法を遵守し、業務災害の防止と安全に努めます。 

３．住所・氏名の変更、給付基礎日額の変更その他労災保険特別加入事項に関する必要事

項については、速やかに貴組合へ報告いたします。 

４．組合が送付する連絡事項等の封書は、必ず開封し内容を確認します。 

５．上記の事項に違反した場合は、組合による一方的な脱退処理等の丌利益な処分を受け

ても一切の異議申し立てを行わないことを誓約いたします。 

 

平成  年  月  日 

 

住 所 

 

氏 名                 ㊞ 

 

建設業サポート一人親方組合 御中 

ＦＡＸ  （０１１）－２０７－７７７２ 


