
☆加入条件☆ 加入者氏名 印

・建設業に係わっている方 事業所名

生年月日（S・H） 年 月 日

住所 -

電話番号（固定）

　　　　　　（携帯）

　　　　　　（FAX）

中小企業主（雇用人数　　　　　　人）

※一人親方/労災保険に加入される方

【加入金額】 ※口座振替

　・出資金（１口）　　※脱退時に返金 円

　・加入金（初回のみ） 円

　・賦課金（毎月）支部会員 円

　・賦課金（毎月）支部外員　　　　　　　　 円

　◆愛知建連国保加入希望者 ※初回のみ、当月現金

　・手数料（月額） 円

　◆一人親方・労働保険等は日額により徴収 円

  ◆雇用保険手数料・・・「税別」 円

この度、貴組合の規約を承認し、下記により組合に加入を申し込みます。

【連帯保証人】上記の者の責任の一切を承ります。（豊田・みよし市内の方）

（１）氏名 印 連絡先

（２）住所 〒

※電話にて確認をさせて頂きます。

上記の件、　　　　月　　　日に承認致しました。　受付：　　　　印

□健康保険加入 □ 労働保険加入　　□一人親方加入　□建連のみ加入

2,500

500

4,000

誓 約 書

但し、連帯保証人がいない場合は、保証金として20,000円いただきます。「預かり金」

3,000

令和　　　年　　　月　　　日

組 合 加 入 申 込 書

マイナンバーの提供をお願い致します。尚、ご提供いただいた個人番号（マイナンバー）につきま
しては、
当組合が定めるマイナンバー取扱規定に基づき厳重に管理・保存いたします。

10,000

5,000


