【建設工事（更新申請）】　　　各添付書類説明書
	番

号
	添 付 書 類
	摘          要

	
	
	

	1
	添付書類
確認票
	・本説明書摘要欄に記載された条件に適合しているか、また各様式の注意書きを十分確認し、提出すべき書類のチェック用に活用ください。

	2
	消防団員

雇用届出書

（市内業者用）
	・諫早市内に本社(本店)を有する方のみ提出してください。
・諫早市消防団員（令和6年1月1日現在見込み）に属する者を従業員として雇用している方のみ。

	3
	各種表彰の写し

（市内業者用）
	・諫早市内に本社(本店)を有する方のみ提出してください。
・令和4年4月以降に長崎県から施工工事に対して、表彰を受けた場合は、その写しを提出してください。

	4
	障害者雇用状況報告書(毎年6月1日現在)

（市内業者用）
	・諫早市内に本社(本店)を有する方のみ提出してください。
◎法定事業主の場合

・障害者雇用状況報告書を提出してください。
【要件】

・令和5年6月1日以前1年間継続して雇用していること。

・「障害者の雇用の促進等に関する法律」(昭和35年法律第123号)第43条第1項に規定する事業主で、同法第43条第2項の規定による障害者雇用率以上の身体障害者、知的障害者又は精神障害者を雇用していること。

◎法定外事業主の場合

①労働基準法第107条で規定する当該雇用者の労働者名簿又は雇用保険事業所別被保険者台帳照会の写し
②身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写しを提出してください。

【要件】

・令和6年1月1日を含み1年間継続して雇用が見込まれること。
・法定外事業主で、身体障害者、知的障害者又は精神障害者を雇用していること。

※なお、使用目的を伝え、本人の承諾を得ること。

	5
	協力雇用主登録等届出書

（市内業者用）
	・諫早市内に本社(本店)を有する方のみ提出してください。
【要件】

・「協力雇用主」として長崎県保護観察所又は特定非営利活動法人長崎県就労支援事業者機構等に登録していること。

・保護観察又は更正緊急保護の対象者を令和4年10月1日以降において3ヶ月以上の雇用実績があること。

　※「協力雇用主」とは、犯罪・非行の前歴のため定職に就くことが容易ではない方などを、その事情を理解した上で雇用し、改善更生に協力する民間の雇用主の方です。

	6
	防災協定締結団体加盟証明書
(市内、第1種及び第2種準市内業者用)
	【要件】

・諫早市と災害等の発生時おける支援活動について定めた防災協定を締結している団体に加盟し、支援活動に一定の役割を担う者であること。
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	添　付　書　類
	Ａ:市内
	Ｂ:第１種準市内
	Ｃ:第２種準市内
	Ｄ:県内Ｅ:県外
	確認欄

	
	
	
	
	
	
	申請者

	1
	提出書類確認票（本用紙）　　
	○
	○
	○
	－
	　

	2
	消防団員雇用届出書
	△
	－
	－
	－
	　

	3
	各種表彰の写し
	△
	－
	－
	－
	　

	4
	障害者雇用状況報告書
	△
	－
	－
	－
	　

	5
	協力雇用主登録等届出書
	△
	－
	－
	－
	　

	6
	防災協定締結団体加盟証明書
	△
	△
	△
	－
	

	
	○→要提出
	
	
	
	
	

	
	△→必要に応じ提出
	
	
	
	
	

	
	－→不要
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


消防団員雇用届出書
諫早市長　　様

　当社においては、令和6年1月1日現在見込み、諫早市消防団員である下記の者を雇用していることを届け出ます。

記

	
	氏名
	生年月日
	住所
	支団名分団名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


令和　   年　   月　   日
所　　在　　地
              　  　　　　　商号又は名称
 　               　　　　　代表者職氏名                     　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　
協力雇用主登録等届出書
諫早市長　　様

　当社は、保護観察対象者等を雇用し、その改善更生について協力するため、協力雇用主として保護観察所等に登録していることを届け出ます。

なお、諫早市一般競争(指名競争)入札参加資格審査のために、下記内容について市長が長崎保護観察所等へ照会することに同意いたします。

	協力雇用主の登録
	長崎保護観察所に登録
	　 年　　月　　日

	
	ＮＰＯ法人長崎県就労支援事業者機構等に登録
	　 年　　月　　日

	保護観察対象者等の雇用(３ヶ月以上雇用)
	雇用の有無
	有　　無

	
	雇用の期間
	　　年　　月　　日～
　　年　　月　　日


令和　　年　　月　　日

所在地　

商号又は名称　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

防災協定締結団体加盟証明書

所在地
商号又は名称
代表者職氏名
　上記の者は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の会員（組合員）であり、令和　　年　　月　　日付で諫早市との間に締結した

□災害時の発生時における水道の応急支援に関する協定書

□災害時の発生時における諫早市への支援に関する協定書

□大規模災害発生時における支援活動（社会貢献）に関する協定書
に基づいて支援活動に従事する者であることを証明する。

　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　（団体名）

　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
