（様式第６－２号）
基本情報調書
１　申出者情報
	法人番号
	

	（フリガナ）
	

	商号又は名称
	

	本社(店)所在地
	〒



	代表者役職名
	

	（フリガナ）
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



２　基本情報
①　企業区分　　□大企業 ・ □中小企業
②　消費税法の規定による課税事業者・免税事業者の別　　□課税事業者 ・ □免税事業者
③　契約を締結する能力を有しない者又は破産者への該当　　□有 ・ □無
④　関係法令の規定による営業若しくは業務停止処分の有無　　□有 ・ □無
⑤　従業員数
	従業員数
	従業員数のうち
常時雇用職員
	従業員数のうち
障がい者雇用人数
	障がい者
法定雇用数

	人
	人
	人
	人


⑥　障がい者雇用状況報告の有無　　□有 ・ □無
　　　　「有」の場合の達成状況　　□達成 ・ □未達成
⑦　労働条件について
　(１)　社会保険（健康保険・厚生年金保険、雇用保険）への加入義務の有無
　　　ア　健康保険・雇用保険　　□有 ・ □無
　　　イ　雇用保険　　□有 ・ □無
　　　（無の場合の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(２)　(１)の一方又は両方が「有」の場合、加入の有無
　　　ア　健康保険・雇用保険　　□有 ・ □無
　　　イ　雇用保険　　□有 ・ □無



⑧　ＩＳＯの認証取得状況
　(１)　ＩＳＯ９０００シリーズの取得　　□有 ・ □無
　　　　　「有」の場合：認証機関（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　認証取得日（　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　　　登録番号（　　　　　　　　　　　）
　(２)　ＩＳＯ１４００１シリーズの取得　　□有 ・ □無
　　　　　「有」の場合：認証機関（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　認証取得日（　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　　　登録番号（　　　　　　　　　　　）
⑨　環境への配慮
　　　いわて地球環境にやさしい事業所認定（認定基準★★★又は★★★★に限る。）の有無
　　　　□有 ・ □無

３　営業所情報
　　　紫波町との契約締結権限を有する営業所
	営業所(支店等)名
	

	所在地
	〒



	責任者役職名
	

	（フリガナ）
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	





　※　該当するものに☑をし、必要事項を記入のこと。
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