
次の表のとおり、就労実績を報告します。 ～
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建退共制度に係る被共済者就労状況報告書（共済契約者別一覧）
整理番号 １１１

報 告 日 令和2年9月30日

○

下表の共済契約者
（下請負人）から

掛金納付についての
事務を受託しました。

工 事 名

Ａ建設株式会社

東京都豊島区東池袋○丁目１

03-5400-0000

63-09001

池袋小学校改修工事

工 事 コ ー ド

備 考

現場責任者確認

印

報 告 事 業 所 名

住 所

電 話 番 号

共 済 契 約 者
番 号

99-999-9999

No. 共済契約者番号 項番 共済契約者名 被共済者数 延べ就労日数

(共済契約者番号) 100-9999 ( 共 済 契 約 者 番 号 ) 63-09001
元 請 事 業 所 名 元請建設株式会社 一 次 事 業 所 名 Ａ建設株式会社

63-09001 Ａ建設株式会社 5 105

63-9002 Ｂ建設株式会社 2 50

報告期間 令和2年9月1日 令和2年9月30日

63-9003 Ｃ建設株式会社 3 20

総合計　 10 175

事務を委託する場合には、

こちらで○を選択してくだ

さい。

No.2～No16

下位の会社より報告があった場合、上位会社

へまとめて報告を行う際に使用

元請に選任された下請の現場責任者

の印を押してください。（報告事業所）

電子報告の場合は押印省略可です。


	3共済契約者別一覧

